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inledning. 

I  de  föregående  delarna  af  detta  arbete  äro  matsmältningen  och 
blodomloppet  skildrade  under  normala  och  abnorma  förhållanden.  Där¬ 
vid  är  påvisadt,  hurusom  af  födan  bildas  blod,  och  hurusom  detta 
genom  kärlsystemet  drifves  ut  i  hela  organismen  för  att  där  tjäna  till 
densammas  näring  och  underhåll.  Men  därvid  framhölls  äfven,  huru¬ 
som  blodet  är  af  två  slag,  arteriellt  och  venöst,  samt  att  blott  det 
förra  är  dugligt  att  fylla  blodets  uppgift  för  organismen.  Det  venösa 
blodet  måste  blifva  arteriellt  för  att  blifva  näringsdugligt.  Men  denna, 
förändring  af  det  förra  kan  ske  endast  därigenom,  att  det  kommer  i 
beröring  med  luften  och  med  densamma  får  utbyta  vissa  gaser.  Denna 
beröring  åstadkommes  hos  alla  däggdjur  och  fåglar  genom  lungorna.*' 
Dit  drifves  allt  det  venösa  blodet  genom  hjärtat  och  därifrån  åter¬ 
vänder  det  i  förändradt  skick  till  hjärtat.  Men  såsom  blodet  så¬ 
lunda  i  lungväfnaden  ständigt  ombytes  genom  det  s.  k.  lilla  blod- 
kretsloppet,  så  ombytes  äfven  där  ständigt  luften  genom  in-  och  ut¬ 
an  dning.  Detta  är  respirationen  eller  andningen . 

Utan  duglig  föda  intet  blod,  utan  dugligt  blod  intet  lif,  utan 
andning  intet  dugligt  blod  —  sådan  är  lifvets  lag.  Sålunda  blifver 
andningen  ett  lika  väsentligt  lifsvillkor  som  matsmältningen  och  blod¬ 
omloppet.  Och  lika  väl  som  lifvet  slocknar  vid  brist  på  föda  eller 
vid  brist  på  blod,  så  slocknar  det  vid  brist  på  luft  för  blodet.  Detta 
blir  kväfningsdöd,  och  denna  inträder  till  och  med  hastigare  än  både 
hungersdöd  och  förblödningsdöd. 

Vi  jämförde  i  inledningen  till  den  förra  delen  blodomloppet  med 
vattenledningen  i  en  stad.  Om  det  vid  en  vattenlednings  bruk  i  hus¬ 
hållen  uppkomna  slask-  och  spillvattnet  leddes  tillbaka  till  vattenupp¬ 
fordrings  verket  i  stället  för  att  såsom  nu  bortledas  uti  kloakrören,  och 
om  detta  spillvatten  vid  uppfordringsverket  kunde  genom  ett  renings- 

*  Fiskarna  andas  genom  gälar,  som  omspolas  af  det  lufthaltiga  vatt¬ 
net;  insekterna  andas  genom  luftrör,  i  hvilka  luften  ständigt  och  fritt  ström¬ 
mar  in  och  ut;  tagghudingar  (sjöborrar,  sjöstjärnor  m.  fl.)  andas  genom  ett 
system  vattenfyllda  rör;  maskarna  och  de  lägsta  djuren  andas  genom  hela 
sin  kroppsyta. 
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verk  renas  så,  att  det  återigen  blefve  dugligt  till  dricks-  och  kok¬ 
vatten,  så  skulle  ett  dylikt  reningsverk  just  motsvara  våra  lungor. 

De  verktyg,  genom  hvilka  andningen  i  vår  kropp  utföres,  kallas 
andning  sverktyg  en  eller  respirationsorganen.  De  utgöras  dels  af  det 
organ,  hvari  gas  växlingen  uti  blodet  sker,  det  är  lungorna,  dels  af  de 
rör,  hvarigenom  luften  ledes  in  och  ut  i  lungorna,  det  är  näsan,  luft¬ 
strupen  och  luftrören,  samt  slutligen  äfven  af  den  apparat,  som  sätter 
lungorna  i  stånd  att  utvidga  och  sammandraga  sig,  det  är  bröstkorgen 
med  andningsmusklerna. 

Dessa  verktyg  och  deras  arbete,  d.  v.  s.  andningsorganens  ana¬ 
tomi  och  fysiologi,  skola  här  först  afhandlas.  Detta  blir  bokens  första 
afdelning,  åt  hvilken  vi  icke  behöfva  för  vårt  ändamål  egna  så  stort 
utrymme. 

I  den  andra  afdelningen  skola  afhandlas  de  sjukdomar  och  brist- 
fälligheter,  som  kunna  uppstå  i  andningsverktygen  och  som  äro  i  vårt 
land  särdeles  vanliga,  ja  lika  vanliga  som  magsjukdomarna,  men  delvis 
farligare  än  dessa.  Och  likasom  magsjukdomarna  ofta  uppstå  genom 
vår  egen  vårdslöshet  och  liknöjdhet  eller  okunnighet  med  af  seende  på 
den  mat  och  dryck  vi  förtära,  så  uppstå  —  såsom  vi  skola  visa  — 
sjukdomar  i  luftvägarna  ofta  genom  vårdslöshet  med  afseende  på  den 
luft,  som  vi  andas,  samt  genom  det  sätt,  hvarpå  vi  kläda  oss  eller 
annars  sköta  oss.  Det  skall  blifva  vår  uppgift  både  att  ådagalägga 
detta  samt  att  gifva  anvisningar  till  dessa  sjukdomars  såväl  förekom¬ 
mande  som  rätta  behandling. 


FÖRSTA  AFDELNINGEN. 

Kap.  I. 

Näsan  och  svalget. 

Genom  smaken  i  munnen  skall  födans  beskaffenhet  pröfvas. 
Genom  lukten  i  näsan  skall  luftens  beskaffenhet  pröfvas.  Man  kan 
alltså  säga,  att  smaken  är  en  portvakt  för  magen,  medan  lukten  är 
en  portvakt  för  lungorna.  Vi  måste  därför  anse  näsan  vara  den  rätta 
in-  och  utgångsvägen  för  andningsluften,  ehuruväl  vi  kunna  andas 
äfven  genom  munnen.  Denna  kan  och  bör  dock  hållas  sluten,  när 
man  icke  äter  eller  talar,  så  framt  näsgångarna  äro  friska.  I  så  fall 
lämna  de  luften  fri  genomgång  in  och  ut  vid  alla  tider.  Och  i  dem 
icke  blott  pröfvas  luften  genom  en  ofördärfvad  lukt,  utan  där  kan 
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äfven  luften  i  viss  mån  renas  genom  att  det  damm,  som  den  i  regel 
innehåller,  kvarhålles  på  näsans  slemhinna,  samt  uppvärmas,  då  däraf 
göres  behof.  Näsan  är  därför  en  viktigare  del  af  andningsverktygen, 
än  man  vanligen  håller  före.  Men  den  innehåller  äfven  vida  mera 
än  den  synbara  lilla  an  siktsdelen. 

Näsan  i  anatomisk  mening  är  nämligen  icke  blott  den  lilla  del 
i  ansiktet,  som  skjuter  fram  ofvan  munnen,  utan  därtill  hör  äfven  det 
stora  bakom  liggande  hålrum,  hvartill  näsöppningarna  bilda  de  små 
ingångarna,  men  som  därbakom  vidgar  sig  åt  alla  sidor  med  öfver- 
käken  och  gombenen  till  botten  och  sidoväggar  samt  pann-,  sil-  och  kil¬ 
benet  till  tak.  Den  yttre  näsans  väggar  äro  blott  i  sin  öfversta  tredjedel 
bildadeaf  ben,  men  därnedanför  af  brosk,  hvilket  gör  att  näsan  kan  tåla 
hårda  knäppar  utan  att  brista.  —  Näshålan  är  genom  en  helt  sluten 
skiljevägg  i  midten  delad  i  två  ungefärligen  lika  stora  hälfter  (se  fig.  2). 


Fig.  1.  Genomskärning  af  näs-,  svalg-,  och  munhålan 
visande  vänstra  väggens  insida. 

a  pannhålan,  b  näsbenet,  c  taket  i  näshålan,  cl  kilbenshålan,  f  gombenet, 
g  underkäken  i,  k,  l,  musslebenen,  m  öron  trumpetens  mynning  i  bakre  yttre 
svalgväggen,  n  mjuka  gommen  med  tungspenen,  o  svalget,  qp  tungan,  s 
struplocket. 

Skiljeväggen  är  framtill  af  brosk,  baktill  af  ben.  På  hålans  sidoväggar 
finnas  tre  framifrån  bakåt  förlöpande  tunna  benlameller,  de  s.  k. 
musslebenen  (se  fig.  1,  i,  k,  i),  som  också  äro  beklädda  med  näs¬ 
hålans  slemhinna.  Genom  dem  bildas  den  öfre,  mellersta  och  undre 
näsgången.  I  den  sistnämnda  kommer  man  lätt  in  från  näsöppningen 
med  en  sond,  då  denna  föres  utefter  näsbottnen.  Genom  musslebenen 
får  näshålans  inre  tydligen  en  stor  yta.  Dess  ändamål  är  dels  att 
tjäna  till  utbredning  för  luktnerven,  dels  att  uppfånga  dammet  i  and¬ 
ningsluften  och  dels  att  uppvärma  den  sistnämnda,  då  så  behöfves. 
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Man  skiljer  också  i  näsan  mellan  andning  sregionen  och  lukt- 
regionen. 

-  Den  senare  intager  blott  de  främre  två  tredjedelarna  af  den 
öfversta  musslan  (fig.  1,  i)  samt  motsvarande  del  af  näshålans  tak 
och  skiljevägg.  Åndningsregionen  är  den  öfriga  delen  af  näshålan. 
Den  utmärker  sig  därigenom,  att  dess  slemhinna  är  beklädd  med  s.  k. 
flimmerepitelceller.  Dessa  äro  cylindriska  och  på  sin  öfversta  ända 
beklädda  med  ytterligt  fina  hårlika  bildningar,  som  beständigt  äro 
stadda  i  en  vågrörelse,  hvilken  går  i  riktning  mot  näsöppningen  (fig.  3). 


Fig.  2.  Genomskärning  tvärsöfver  näs-,  ögon-  och  käkhålorna. 

1.  Vänstra  ögonhålan.  2.  Öfversta  näsmusslan.  3.  Luftrum  i  silbenet.  4.  Mel¬ 
lersta  näsmusslan.  5.  Hålan  i  öfverkäkbenet.  6.  En  sond,  som  går  från  käk¬ 
hålan  in  i  näshålan.  7.  Understa  näsmusslan. 

Dessa  egendomliga  celler,  som  äfven  finnas  i  svalget,  luftstrupen  och 
luftrören,  hafva  tydligen  till  ändamål  att  liksom  maka  ut  dammpar¬ 
tiklar,  som  ur  luften  falla  ut  på  slemhinnan.  I  näsan  blandar  sig 
sedan  detta  damm  med  nässlemmet  —  och  utbefordras  med  detsamma. 

I  luktregionen  utbreder  sig  den  genom  silbenet  i  näsans  tak 
från  hjärnan  kommande  luktnerven  i  slemhinnan  och  slutar  där  i  egen¬ 
domligt  bildade  s.  k.  luktceller,  somf  hafva  en  fin  mellan  epitelcellerna 
utlöpande  tråd,  hvilken  kan  mottaga  och  meddela  till  hjärnan  den  allra 
lindrigaste  beröring  af  luktande  ämnen,  ifall  luktsinnet  är  i  normalt 
skick.  Detta  kan  dock  förslöas,  vanligast  så  att  det  icke  uppfattar 
en  lukt,  vid  hvilken  man  vänjt  sig.  Sålunda  kan  man  bli  van  vid 
»dålig  luft»  och  »dålig  lukt»,  så  att  man  ej  märker  den.  Lukten  är 
dock  det  enda  sinne,  hvarmed  vi  kunna  bedöma  beskaffenheten  af  den 
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luft  vi  inandas.  Äfven  beskaffenheten  af  viss  mat  bedöma  delvis 
med  lukten.  Förlust  af  lukten  är  alltså  till  fara  för  både  lungor 
och  mage. 

Näshålan  står  i  kommunikation  med  de  hålor,  som  finnas  i  de 
närgränsande  benen.  På  ytterväggarna  mynna  öppningar  in  i  de  stora 
hålor,  som  finnas  i  öfverkäkbenen  (se  fig.  2,  6);  upptill  är  kommunika¬ 
tion  med  luftrummen  i  pannbenet,  silbenet  och  kilbenet.*  På  grund 
häraf  kommer  luften  i  alla  dessa  rum  uti  dallring  vid  tal  och  sång, 
livaraf  dessa  ljud  få  sin  normala  klang.  Huru  olika  det  låter,  då  dessa 
rum  genom  t.  ex.  en  svår  snufva  äro  afstängda,  vet  enhvar.  Det 
kallas  att  »tala  i  näsan»,  ehuru  det  rättare  borde  heta  att  »tala  utan 
näsa».  —  Sålunda  har  näshålan  sin  stora  betydelse  äfven  för  vårt 
talande  och  sjungande. 

Under  det  nedersta  musslebenets  främre  del  sitter  mynningen 
för  tårgången,  som  kommer  rakt  ned  från  tårsäcken  i  den  inre  ögon- 
vinkeln  och  leder  tårarna,  sedan  de 
öfverspolat  ögat,  ned  i  näsan.  Om 
denna  kanal  tilltäppes  genom  svull¬ 
nad  i  näsan,  så  stocka  sig  tårarna 
i  tårsäcken  och  man  får  rinnande 
ögon.  —  Sålunda  har  det  sin  be¬ 
tydelse  äfven  för  ögonen,  att  näsan 
är  frisk. 

Baktill,  på  gränsen  mellan  näs¬ 
hålan  och  svalget  (figg.  1,  m  o.  5, 

5,  6),  utmynna  de  från  mellanörat 
kommande  två  örontrumpeterna, 
äfven  kallade  Eustachiska  rören. 

Dessa  kanaler  finnas,  för  att  ljud¬ 
vågorna  skola  träffa  trumhinnorna  från  ömse  sidor  och  frambringa 
större  vibrationer  i  dem.  Om  dessa  rörs  mynningar  tilltäppas  t.  ex. 
genom  en  svullen  slemhinna,  så  försvagas  hörseln.  —  Sålunda  har 
näshålans  normala  skick  sin  betydelse  äfven  för  hörseln. 

Afsöndras  i  näsan  illaluktande  slem,  så  blir  utandningsluften 
illaluktande,  man  får  »dålig  andedräkt.» 

Näsan  eller  rättare  näshålan  är  alltså  ett  synnerligen  viktigt 
organ,  ty  det  har  betydelse  både  för  andningen,  lukten,  synen,  hörseln, 
och  talet.  Och  det  påkallar  vård  vida  mera  än  detsamma  vanligen 
får  åtnjuta.  Vi  återkomma  härtill  framdeles. 


Fig.  3. 
slemhinnan. 


Lagradt  flimmerepitel  från  näs- 


När  inandningsluften  gått  igenom  näshålan,  måste  den,  innan 
den  når  luftstrupen,  passera  genom  svalget.  Detta  är  dock  en  helt 
kort  passage  (se  fig.  1,  o),  kvarunder  luften  icke  lider  någon  föränd¬ 
ring.  Svalgets  normala  beskaffenhet  spelar  närmast  en  roll  för  sväljan- 


*  Om  dessa  ben  se  delen  2,  sid.  9,  där  dock  i  figurens  förklaring  siff¬ 
rorna  äro  förväxlade,  ty  5  skall  vara  kilbenet  och  6  silbenet. 
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det.  Men  det  har  en  indirekt  betydelse  för  luftstrupen.  Ty  om  sväl¬ 
jandet  icke  sker  på  normalt  sätt,  så  falla  delar  af  mat  eller  dryck 
ned  i  struphufvudet  och  luftröret  —  komma  i  vrångstrupen,  såsom 
man  säger  —  där  de  göra  skada,  ifall  de  icke  genast  upphostas* 


Fig.  4.  De  inre  halsdelarna ,  sedda  framifrån. 
i,  2  Tungspetsarna,  3  luftstrupen,  4  matstrupen,  5  sköldkörteln,  G  struphufvudet,  7  tung¬ 
benet,  8  dess  upphängningsband,  9—15  ar  t  er  er,  16  nackbenet,  17  o.  18  första  och  andra  hals¬ 
kotan,  19  bröstbenet. 


Kap.  II. 

Luftstrupen  och  luftrören. 

Strupen,  som  leder  luften  in  i  lungorna,  börjar  med  struphufvu¬ 
det.  Detta  är  ett  af  sex  rörliga  brosk  bildadt  organ,  som  därjämte 
har  till  ändamål  att  genom  de  s.  k.  ljudbanden  bilda  tonerna  vid  tal 
och  sång.  Struphufvudet  sitter  på  halsens  framsida  så  tätt  under 
huden,  att  det  kan  kännas  genom  densamma  och  äfven  synas  såsom 
en  framhvälfning,  synnerligen  hos  mannen,  hvaraf  ock  dess  populära 
namn  »  Adamsäpplet».  Det  är  genom  senband  upphängt  vid  tung¬ 
benet,  som  sitter  i  hakvinkeln  (fig.  4,  7);  struphufvudet  uppbär  i  sin 
ordning  luftröret,  som  är  dess  fortsättning.  Bakom  struphufvudet 


*  Om  svalget  och  sväljandet  se  i  öfrigt  delen  4,  sid.  14 — 17. 
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ligger  nedre  delen  af  svalget;  på  ömse  sidor  äro  de  stora  halskärlen 
(fig-  4,  13). 

Struphufvudet  bildas  till  största  delen  af  två  stora,  fyrkantiga, 
framtill  mot  hvarandra  i  nästan  rät  vinkel  stående  fyrkantiga  brosk, 
sköldbrosken  (figg.  4,  6,  6  o.  7  b).  Det  är  dessa  man  känner  tätt 
under  huden.  De  bvila  nedtill  på  ett  rundt  om  struphufvudet  gående 
brosk,  ringbrosket,  (figg.  6  o.  7  a),  hvilket  på  sin  bakre  hälft  uppbär 
två  små,  såsom  trekantiga  pyramider  formade  brosk,  tvättkannebrosken 
(fig.  5,  is).  Det  sjette  brosket  är  struplocket  (epiglottis)  (figg.  5,  12,  C> 
och  7,  e).  Det  har  formen  af  en  hundtunga  och  presenterar  sig  såsom 


Fig.  5.  Näshålan  och  det  öppnade  svalget  sedda  bakifrån. 

1  nackbenet,  2  tinningbenet.  3  underkäken,  4  en  tuggmuskel,  o,  6 
örontrumpeterna,  7 — 11  svalgmuskler,  12  struplocket,  13  tvättkannebrosken, 
14  strupmuskler,  15  den  öppnade  matstrupen. 


ett  rörligt  lock,  hvars  fria,  afrundade  kant  vetter  uppåt  och  bakåt, 
medan  spetsen  är  riktad  nedåt  och  framåt,  fästad  mellan  de  bägge 
sköldbroskens  öfre  kant.  Detta  struplock  fäller  sig  ned,  då  man 
sväljer,  så  att  det  betäcker  ingången  till  strupen  och  hindrar  mat  och 
dryck  att  inkomma  i  densamma. 

Alla  dessa  brosk  äro  förenade  med  hvarandra  genom  senband 
och  små  muskler,  som  gå  från  det  ena  af  dem  till  det  andra.  Så¬ 
lunda  kunna  de  röra  sig  mot  hvarandra,  hvilket  är  af  största  vikt 
vid  ljudbildningen  och  för  uppkomsten  af  toner  i  olika  höjd.  På  in¬ 
sidan  är  struphufvudet  beklädt  med  den  från  svalget  kommande  slem- 
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hinnan,  som  fortsätter  sig  ned  i  luftrören.  Dess  yta  är  äfven  här 
betäckt  med  flimmerepitel  (fig.  3),  hvars  trådar  röra  sig  i  riktning  uppåt. 

Ljudbanden  äro  två  tunna  senband  med  i  dem  inväfda  muskel¬ 
trådar,  som  gå  från  sköldbroskens  vinkel  horisontalt  bakåt  till  nedre 
ändan  af  tvättkannebrosken  (figg.  6  och  7  C).  Den  mellan  dessa 
bands  inre  kanter  varande  öppningen  kallas  ljudspringan,  hvilken  blir 
bredare  eller  smalare,  alltefter  som  brosken  och  med  dem  banden  röra 


W  Fig.  6.  Det  genomskurna 
struphufvudet  sedt  från  sidan, 
a  ringbrosket,  b  sköl  clbro  sk  en,  c  tung- 

v- 

benet,  £  struplocket,  C  ljudbanden. 


Fig.  8.  Struphufvudet,  sedt 
ofvanifrån  med  sluten  röst¬ 
springa 


Fig.  7.  Det  genomskurna 
struphufvudet  sedt  bakifrån. 
(Om  bokstäfvernas  betydelse  se  före¬ 
gående  figur). 


Fig.  9.  Struphufvudet,  sedt 
ofvanifrån  med  starkt  öpp¬ 
nad  röstspringa. 


1.  2  tungroten,  3,  4  struplocket,  5,  6 
svalget,  7,  8  ljudspringan,  9— 11  strup- 
hufvudets  bakre  vägg,  12  fickbanden, 

13  ljudbanden. 

•sig  (se  figg.  8  och  9).  Genom  broskens  rörelser  blifva  banden  längre 
eller  kortare  samt  mer  eller  mindre  spända,  hvaraf  högre  eller  lägre 
toner  uppstå.  —  Ofvanom  ljudbanden  och  parallelt  med  dem  gå  ett 
par  andra  band,  som  dock  icke  skjuta  så  långt  in  mot  strupen.  De 
kallas  fickbanden  (se  figg.  6,  7,  8  och  9).  —  Alla  dessa  band  äro 
beklädda  med  slemhinnan.  —  Abnorm  beskaffenhet  hos  rösten  (heshet, 
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rosslighet  o.  s.  v.)  beror  på  sjuklig  förändring  af  ljudbanden  eller 
slemhinnan  eller  på  förlamning  af  de  små  muskler,  hvarpå  ljudbandens 
spänning  beror. 

Röstbildningens  apparat  är  sålunda  hos  oss  och  alla  varmblodiga  djur 
ett  slags  tungpipa,  motsvarande  dem,  som  finnas  i  orgelinstrumenter.  Tun¬ 
gorna  äro  dock  blott  två,  som  därjämte  alltid  samtidigt  gifva  samma  ton. 
Pipan  är  en  enda:  luftröret.  Ansatsrör  är  den  of  van  ljudbanden  liggande 
luftkanalen :  struphufvudet,  svalget,  munhålan  och  näshålan  med  dess  bihålor. 
Blåsbälgen  bildas  af  lungorna.  För  att  i  tal  och  sång  få  olika  höga  toner 
måste  ljudbanden  ögonblickligen  stämmas  olika  genom  olika  längd  och  spän¬ 
ning.  Detta  åstadkommes  genom  sådana  rörelser  hos  struphufvudets  olika 
brosk,  att  ljudbandens  ändar  närma  sig  eller  fjärma  sig  från  hvarandra.  Men 
dessa  rörelser  äro  alltid  lika  för  bägge  ljudbanden.  Ingen  kan  sjunga  två 
toner  på  en  gång. 

För  att  få  olika  styrka  i  rösten  utpressas  luften  ur  lungorna  med  olika 
kraft.  Yid  hviskning  försättas  ljudbanden  i  svaga  oregelbunda  svängningar. 
Röstens  klang  beror  icke  blott  på  strupens  och  lungornas  beskaffenhet  utan 
äfven  på  näshålans  och  angränsande  luftrums  rymlighet.  Dessa  kunna  också 
genom  gom-  och  tungmusklerna  modereras  rätt  mycket.  Med  intet  af  mänsk¬ 
lig  hand  gjordt  instrument  kunna  erhållas  så  fint  modifierade  och  uttrycks¬ 
fulla  toner,  som  med  det  synnerligen  enkla  instrument,  hvilket  har  sin  plats 
i  en  människas  strupe.  —  För  att  blifva  sångare  eller  sångerska  fordras  dock 
ej  blott  röst  utan  äfven  musiksinne  (musikalisk  uppfattning),  hvarför  villkoret 
är  en  viss  fullkomlighet  i  hörselapparaten. 

Rösten  bildas  alltså  i  strupen,  men  tonernas  brytning  till  tal  sker  i 
munnen  genom  gommen,  tungan  och  läpparna.  Om  de  senare  förlamas,  upp¬ 
hör  talförmågan,  ehuru  ljudbildningsförmågan  är  kvar.  Om  ljudbanden  för¬ 
lamas,  kan  man  h varken  tala,  skrika  eller  sjunga.  Ingen  födes  med  förlamade 
ljudband,  ej  heller  med  förlamade  talverktyg.  Men  vid  medfödd  eller  tidigt 
uppkommen  döfhet,  lär  barnet  sig  icke  att  tala,  enär  det  icke  hör  några  ljud, 
som  det  söker  efterhärma.  Döfstumhet  är  sålunda  egentligen  blott  tidig  döf¬ 
het.  Dylika  barn  kunna  därför  i  viss  grad  lära  sig  tala  därigenom  att  de 
medelst  synen  lära  sig  efterhärma  läpparnas  och  tungans  olika  ställning  vid 
ordbildningen.  Däraf  blir  dock  ett  mycket  själlöst  tal,  emedan  ljuden  icke 
kunna  modereras  med  hjälp  af  hörseln. 

Slemhinnan  i  struphufvudet  är  särdeles  känslig  för  beröring  af 
främmande  kroppar.  Om  dylika  i  form  af  mat  och  dryck  eller  af 
annan  natur  nedkomma  i  luftstrupen,  framkalla  de  därför  en  våldsam 
hostretning,  hvarmed  deras  utslungande  afses.  Detta  är  desto  anmärk¬ 
ningsvärdare,  som  katarr,  sår  och  andra  åkommor  i  struphufvudet  eller 
luftstrupen  kunna  finnas  utan  att  framkalla  så  svår  hostretning  eller 
smärtor. 

Genom  strupspegeln ,  som  uppfanns  i  början  af  1860-talet,  kan 
man  se  ned  i  struphufvudet  och  där  studera  ljudbandens  rörelser.  Man 
kan  därmed  äfven  se  sjukliga  förändringar  å  ljudbanden,  fickbanden 
och  struphufvudets  samt  luftrörets  väggar  ända  ned  till  det  ställe,  där 
detta  rör  grenar  ut  sig  till  de  bägge  lungorna  (se  fig.  9).  Yi  åter¬ 
komma  härtill  i  denna  boks  senare  afdelning. 


Den  egentliga  luftstrupen ,  som  äfven  plägar  kallas  luftröret 
(trachea),  är  struphufvudets  fortsättning  nedåt,  likasom  matstrupen  är 
fortsättning  af  svalget.  Båda  börja  vid  femte  halskotan;  luftstrupen 
ligger  framför  matstrupen  och  fortsätter  sig  ned  till  öfre  ändan  af 
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bröstbenet,  där  den  framför  tredje  bröstkotan  delar  sig  i  två  grenar, 
en  till  hvardera  lungan.  Den  består  af  16 — 26  horisontalt  öfver 
hvarandra  liggande  C-formiga  broskringar,  hvilkas  öppning  vetter  bakåt 
mot  matstrupen.  De  äro  liksom  hoptryckta  med  största  bredden  tvärs- 
öfver,  omkring  2  ctm.,  medan  deras  raka  diameter  är  blott  omkring 
1,5  ctm  hos  en  vuxen  person.  Denna  luftrörets  hoptryckta  form,  lik¬ 
som  det  att  broskringarna  baktill  äro  öppna  samt  utfyllda  med  en 
mjuk  vägg,  bildad  af  bindväf  och  glatta  muskeltrådar,  motiveras  däraf, 
att  matstrupen  behöfver  plats  för  sin  utvidgning,  när  en  tugga  passerar 
igenom  den.  Yid  sväljandet  lyftes  äfven  struphufvudet  och  med  detta 
luftstrupen  uppåt  och  framåt  (såsom  man  kan  känna  på  sig  själf)  för 
att  gifva  mera  plats  åt  matstrupen.  Det  oaktadt  kan  man  vid  sväl¬ 
jandet  af  alltför  stora  kött- 
eller  brödstycken  känna,  huru 
dessa  klämma  mot  luftröret 
och  försvåra  andningen.  — 
Strupens  insida  beklädes  af 
slemhinna,  försedd  med  flim- 
merepitel. 

Upptill,  strax  under  strup¬ 
hufvudet  sitter  sköldkörteln  på 
ömse  sidor  om  strupen  (se  fig. 
4,  5);  den  hör  dock  icke  till 
andnings-  utan  till  blodbild- 

nings-organen*.  —  Sedan  luft¬ 
strupen  utgrenat  sig  till  lun¬ 
gorna  (se  fig.  10),  talar  man 
om  luftrör  sgrenarna  (bron- 
kerna).  Dessa  äro  i  början 

blott  två,  em  för  hvardera  lun- 

Fig.  10.  Lungorna  (c)  hängande  vid  ^an’  a^  ^en  högra  är 

luftröret  (b)  och  struphufvudet  (c).  gröfre  och  kortare  an  den 

Den  högra  lungan  är  något  utviken  för  att  visa  luft-  vänstra  (se  fig.  10);  men  så 
rörsgrenarnas  ingång  i  dem.  Den  vänstra  är  öppnad.  ,  x  .. 

snart  de  tradt  in  i  lungorna 
upplösa  de  sig  i  allt  flera  och  finare  grenar  såsom  stammen  på  ett  träd. 
Och  såsom  på  det  senare  hvarje  liten  kvist  slutligen  ändar  uti  ett 
blad,  så  ända  de  finaste  luftrörsgrenarna  uti  en  lungblåsa  (fig.  11). 

Luftrörens  ändamål  är  tydligt  vis  blott  att  leda  luften  in  i  och 
ut  ur  lungorna.  De  äro  därför  rätt  enkelt  byggda  rör,  hvilka  dock 

—  likasom  luftstrupen  —  i  sina  väggar  hafva  broskringar  för  att 
hålla  rören  ständigt  öppna.  Dessa  ringar  blifva  dock  i  de  finare  luft¬ 
rörsgrenarna,  som  hålla  blott  1 — 4  mm.  i  genomskärning,  ersatta  af 
oregelbundet  i  den  seniga  väggen  inströdda  små  broskskifvor.  I  de 
ännu  finare  grenarna  under  1  mm.  finnas  icke  längre  några  brosk. 

—  Slemhinnan  bekläder  luftrörens  insida  och  är  ända  ned  i  grenar 
af  y2  mm.  diameter  försedd  med  flimmerepitelceller.  Dessa  i  million¬ 
tal  befintliga  lungornas  goda  väktare  mot  damm  och  smuts  finna  vi 


*  Se  om  dess  byggnad  och  förrättning  delen  6  sid.  41. 
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sålunda  såsom  en  krigshär  med  tätt  slutna  leder  uppställda  ända  från 
näshålan  genom  svalget  och  luftstrupen  ned  i  dessa  fina  luftrörsgrenar, 
där  deras  så  oändligt  fina  hår  ständigt  arbeta  såsom  vajande  plymer 
eller  sopande  kvastar  —  huru  man  vill  säga  —  för  att  hålla  damm¬ 
fritt  i  alla  dessa  luftkanaler,  hvilka  för  sin  förrättnings  skull  ständigt 
måste  stå  öppna. 


Fig.  11.  Lungorna  med  lungblåsor  från  en  11-årig  gosse. 

De  finaste  luftrörsgrenarna,  som  hafva  en  diameter  af  blott  0,1 
mm.  sluta  i  de  kolfformigt  bildade  lungblåsorna,  som  hafva  en  dia¬ 
meter  af  0,2- — -0,3  mm. 


Kap.  III. 

Lungorna. 

Lungan  (pulmo)  består  af  två  likformiga  hälfter,  som  samman¬ 
hänga  med  hvarandra  endast  genom  luftrören  (se  fig.  10),  hvarför 
man  vanligen  talar  om  »lungurna»  (pulmones).  Enhvar  af  dessa  har 
form  af  en  kägla  med  trubbig  spets  och  upphvälfd  underyta  (bas). 
Denna  form  är  betingad  af  formen  på  det  rum,  som  innesluter  lun¬ 
gorna.  Detta  har  nämligen  till  sina  väggar  upptill  och  åt  sidorna 
refbenen,  hvilka  upptill  aftaga  i  storlek;  men  botten  i  brösthålan 
bildas  af  det  uppåt  hvälfda  mellangärdet:  främre  väggen  bildas  af 
det  mera  platta  bröstbenet,  bakom  hvilket  dock  blott  obetydligt  af 
lungornas  främre  tunna  kanter  skjuta  fram  (fig.  12  och  13).  Lun¬ 
gornas  mot  h varandra  vettande  sidor  (insidorna)  äro  äfven  inhvälfda  för 
att  bereda  rum  åt  det  mellan  dem  sittande  hjärtat  (se  fig.  13).  Den 
högra  lungan  är  delad  i  tre  afdelningar  eller  flikar  (lober);  den  vänstra 
i  blott  två. 
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Fig.  12. 


En  bröstkorg  med  lungor  och  hjärta . 


Fig.  13.  Längs  med  genomskuren  bröstkorg  jämte  öfre- 
delen  af  bukhålan  för  att  visa  inälfvornas  läge. 

I—X  Refbenens  nummer,  1  o.  2  lungorna,  5  —  13  hjärtat  med  blodkärl,. 
14  luftröret,  15  mellangärdet,  16  lefvern,  17  magsäcken,  18  mjälten-, 
19  bukspottkörteln,  20,  21  tarmen. 
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Lungytan  är  brunröd  och  glatt.  I  färgen  synas  vanligen  skift¬ 
ningar  af  ljusare  och  mörkare  partier,  då  lungan  kort  före  döden 
varit  luftförande.  Genom  mörkare  linjer  är  ytan  delad  i  små,  mång- 
kantiga  fält,  s.  k.  småflikar  (lober),  hvari  lungväfnaden  är  grupperad. 
En  glatt  hinna  bekläder  lungans  yta.  Det  är  lunghinnan  (pleura), 
äfven  kallad  lungsäcken.  Vid  lungornas  fästeställe  längs  med  rygg¬ 
raden  (den  s.  k.  lungporten)  går  lunghinnan  från  lungornas  utsida 
öfver  på  bröstväggens  insida.  Det  finnes  sålunda  två  blad  af  lung¬ 
hinnan:  lungbladet  och  väggbladet,  som  sammanhänga  med  hvarandra 
vid  lungporten.  En  sjukdom  i  det  ena  bladet  kan  därför  lätt  öfvergå 
på  det  andra.  Genom  sådan  sjukdom  kunna  de  bägge  bladen  sam¬ 
manväxa  med  hvarandra  (»fastväxt  lunga»).  Men  i  friskt  och  normalt 
tillstånd  äro  lungorna  utom  vid  det  nyssnämnda  fästestället  fullt  fria 
från  bröstväggen,  mot  hvilken  de  tyst  glida  vid  andningen.  Lung¬ 
hinnan,  som  hör  till  vattenhinnornas  ordning,  är  nämligen  ständigt  fuk¬ 
tig  och  glatt. 

Lungporten  tjänar  ock  till  inträde  för  luftrör,  kärl  och  nerver  i 
lungorna. 

Lungorna  ligga  lufttätt  slutna  intill  bröstväggen.  Men  då  bröst¬ 
korgen  på  en  död  öppnas,  falla  de  samman  till  följd  af  den  i  bröst¬ 
hålan  inträngande  luften.  Samma  verkan  uppstår  under  lifvet,  ifall 
genom  en  skada  i  bröstväggen  eller  å  lungans  yta,  hvilket  senare  är 
vida  vanligare,  luft  intränger  mellan  lungan  och  bröstväggen. 

Den  friska  lungan  är  äfven  hos  en  död  för  känseln  degigt 
elastisk  och  seg  samt  ger  ett  svagt  knastrande  ljud  för  tryck  på  grund 
af  luften  i  lungans  väfnad.  En  sjuk  lunga  är  däremot  ofta  hård, 
skör  och  lufttom.  Den  luftförande  lungan  flyter  på  vatten,  vare  sig 
den  lägges  dit  hel  eller  bitvis,  medan  en  lufttom  lunga  sjunker.  Härpå 
grundar  sig  det  s.  k.  »lungprofvet»,  hvarigenom  rättsläkaren  af  gör, 
huruvida  ett  nyfödt  barn,  som  påträffats  dödt,  har  andats  efter  födel¬ 
sen  eller  icke,  hvilken  frågas  afgörande  har  stor  betydelse,  då  det 
gäller  att  uppdaga  barnamord. 

Den  egentliga  lungväfven,  de  små  men  så  talrika  lungblåsorna, 

—  äfven  kallade  lungalveoler  —  hafva  tydligtvis  till  ändamål  att 
bereda  en  stor  andningsyta,  där  blodet  kan  komma  i  beröring  med 
luften.  Man  uppskattar  också  dessa  blåsors  antal  till  omkring  1 
million  800  tusen,  och  hela  deras  inre  yta  till  60 — 80  kvadratmeter. 
Lungorna  rymma  också  hos  en  fullvuxen  man  3000 — 4000  kctm. 
luft,  men  hos  en  kvinna  blott  2000 — 3000.  Detta  mått  kallas  lungor¬ 
nas  vitala  kapacitet ,  som  är  olika  hos  olika  individer. 

Lungans  väfnad  innehåller  utom  luftrör  och  lungblåsor  äfven 
en  riklig  mängd  blodkärl  och  lymfkärl  med  lymfkörtlar  samt  nerver. 
Då  lungorna  för  hvarje  hjärtslag  få  lika  mycket  blod,  som  hela  den 
öfriga  kroppen  —  enär  den  högra  kammaren  tömmer  sitt  blod  till  de 
förra  samtidigt  med  att  den  lika  stora  vänstra  tömmer  sitt  uti  aorta 

—  så  är  det  tydligt,  att  lungorna  äro  det  jämförelsevis  blodrikaste 
organet  i  kroppen.  Kärlen  slingra  sig  omkring  och  utefter  luftrören 
för  att  slutligen  på  lungblåsornas  yta  grena  ut  sig  till  ett  tätt  kapil¬ 
lärnät  (fig.  14),  hvilket  på  en  half  minut  skall  kunna  genomströmmas 

Läkarebok  för  alla  7.  2 
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af  hela  blodmassan.  Blodet  i  kapillärerna  åtskiljes  visserligen  från 
luften  i  lungblåsorna  genom  lungblåsans  och  kapillärkärlets  tunna 
vägg.  Men  denna  hindrar  icke  det  gasutbyte,  som  är  andningens 
syftemål. 

Utmed  blodkärlen  förlöpa  äfven  i  riklig  mängd  lymfkärl.  Yid 
dessa  sitta  kring  nedersta  delen  af  luftstrupen,  i  lungportarna  samt 
kring  de  större  luftrörsgrenarnas  talrika  lymfkörtlar  (s.  k.  bronkial- 
körtlar).  De  kunna  ofta  vara  ans  vällda  och  tuberkulösa,  h  varom  mera 
framdeles,  äfven  om  lungväfnaden  är  och  förblir  frisk. 

Lungans  stödjande  väfnad,  som  omsluter  kärl,  luftrörsgrenar  och 
lungblåsor,  består  till  största  delen  af  elastisk  bindeväfnad,  som  ger 
lungan  dess  elasticitet.  Denna  väfnad  synes  under  mikroskopet  såsom 
slingriga  fina  trådar  med  skarpa  konturer.  Yid  lungsot  kan  man 
finna  dessa  elastiska  trådar  uti  stor  mängd  i  uppspottningen.  Äfven 


lig.  14.  Kapillärkärlncit  å  lungblåsornas  väggar. 

1  lungblåsornas  väggar,  2  kapillärkärl,  3  maskrum  inom  kärlnäten. 

en  ringa  sådan  inblandning  visar,  att  »lungan  är  skadad».  Genom 
denna  elastiska  väfnad  får  lungan  förmågan  att  draga  sig  samman, 
när  hon  blifvit  utspänd  genom  luft.  Men  hon  kan  icke  aktivt  ut¬ 
vidga  sig.  Inandningen  måste  alltså  ske  genom  andra  hjälpmedel, 
hvarom  härnedan  mera. 

Lungornas  nerver  höra  endels  till  det  omedvetna  (sympatiska) 
nervsystemet;  endels  komma  de  från  det  1 1 : te  hjärnnervparet  (nervus 
vagus).  De  förlöpa  utefter  kärlen  och  luftrören  samt  förmedla  lun¬ 
gans  lif  och  lifsverksamhet,  men  vi  hafva  intet  medvetande  häraf  och 
ingen  känsel  i  lungväfnaden.  Detta  förhållande  måste  vi  kalla  lyck¬ 
ligt  med  hänsyn  till  de  så  vanliga  lungsjukdomarna,  hvilka  annars  — 
isynnerhet  lungsoten  —  skulle  blifva  ytterst  smärtsamma  för  den 
sjuka.  —  Lunghinnan  har  däremot  nerver,  som  orsaka  en  medveten 
förnimmelse,  hvaraf  det  smärtsamma  »hållet»  vid  lung-  eller  lung- 
säcksbränning  uppstår.  Luftrörens  slemhinna  har  äfven  någon  känslig¬ 
het,  som  orsakar,  att  slemsamling  i  luftrören  retar  till  upphostning. 
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Kap.  IY. 


Bröstkorgen  och  andningen. 

Bröstkorgen. 

Då,  såsom  vi  nyss  härofvan  sade,  lungorna  icke  kunna  aktivt 
utvidga  sig,  måste  de  härtill  få  hjälp.  Denna  erhålla  de  af  bröst¬ 
korgen,  som  kan  utvidga  sig  medelst  de  på  densamma  fästade  musk¬ 
ler,  som  kallas  andningsmuskler.  Då  bröstkorgen  utvidgar  sig,  d.  v.  s. 
ökar  sin  volym,  måste  lun¬ 
gorna  följa  med,  icke  därför 
att  de  äro  sammanväxta  med 
bröstväggarna,  ty  det  äro  de 
normalt  icke,  såsom  vi  förut 
sagt,  utan  därför  att  de  ligga 
lufttätt  intill  dessa  väggar. 

Bröstkorgens  väggar  suga  så 
att  säga  lungorna  till  sig  och 
luften  rusar  genom  sitt  eget 
tryck  in  i  lungorna,  då  luft- 
förtunning  i  dem  genom  deras 
utvidgning  äger  rum.  Man 
kan  säga,  att  under  inand¬ 
ning  trycket  på  lungans  ut¬ 
sida  är  lika  med  noll  eller 
mindre  än  noll,  d.  v.  s.  nega¬ 
tivt,  medan  det  på  lungans 
insida  i  luftrören  är  lika  med 
den  yttre  atmosfärens. 

Bröstkorgen  är  såsom 
bekant  den  öfre  delen  af  bålen 
och  bildas  af  de  tolf  bröst¬ 
kotorna  med  de  därvid  fästade  Fig.  15.  Bröstkorgens  nedre  hälft  med 
tolf  refbensparen,  af  hvilka  mellangärdet  (1 — 8)  och  några  mellanrefbens- 
de  sju  öfversta  paren  (de  s.  muskler  (8 — 10). 
k.  äkta  refbenen)  gå  fram  till 

bröstbenet,  medan  de  fem  nedersta  (de  s.  k.  falska  refbenen)  sluta 
med  brosk,  hvilka  dock  med  undantag  af  de  två  nedersta  förena  sig 
med  de  andra  refbenens  brosk  (se  fig.  18).  De  öfversta  refbenen  täckas 
baktill  af  skulderbladen,  hvilka  genom  nyckelbenen  fästa  sig  vid  bröst¬ 
benets  öfre  ända.  Tomrummen  mellan  refbenen  utfyllas  af  två  lager 
mellan-refbensmuskler  med  snedställda  trådar,  af  hvilka  det  yttre  lagret 
drager  refbenen  uppåt,  medan  det  inre  lagret  drager  dem  nedåt. 
Utanpå  bröstkorgen  sitta  därjämte  flera  starka  muskellager,  synner¬ 
ligen  på  ryggen,  öfver  hvarandra,  bildade  upptill  af  muskler,  som 
komma  från  hufvudet,  halskotorna,  öfverarmen,  skulderbladet  cch  nyckel¬ 
benen  samt  nedtill  af  muskler,  som  komma  från  bröst-  och  ländkotorna. 
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samt  bäckenbenen.  De  kunna  alla  vid  ansträngd  andning  komma  i 
verksamhet.  —  Bottnen  af  brösthålan  bildas  af  det  såsom  ett  hvalf 
stående  mellangärdet  (se  fig.  15),  som  äfven  är  en  muskel,  ehuru  med 
den  seniga  delen  i  sin  midt.  Denna  muskel  kan  kallas  andnings¬ 
muskeln  i  egentlig  mening. 

Lugn  andning  sker  nämligen  normalt  med  mellangärdet  (dia¬ 
fragma)  ensamt.  Då  detta  sänker  sitt  hvalf,  utvidgas  nämligen  bröst¬ 
hålan  uppifrån  och  nedåt,  hvilket  ger  nog  ökadt  utrymme  för  lungorna. 


Fig.  16.  Utandnings -  Fig.  17.  Inandning s- 

ställning.  ställning. 

a  brösthålan,  b  mellangärdet,  c  bukhålan. 


Samtidigt  tryckas  bukens  inälfvor  nedåt,  hvarför  bukväggen  höjer  sig, 
d.  ä.  buktar  sig  fram.  Utandning  sker  därigenom,  att  mellangärdet 
slappas  och  stiger  uppåt  igen,  då  bukväggen  äfven  faller  tillbaka  (se 
figg.  16  och  17),  hvarvid  lungorna  på  grund  af  sin  elasticitet  draga 
sig  tillsammans.  - —  Denna  slags  andning  kallas  bukandning  (abdomi- 
nell  respiration)  och  kan  anses  såsom  den  normala.  Den  är  dock 
typisk  blott  för  mannen  bland  de  europeiska  folken. 

Kvinnorna  hafva  nämligen  i  regel  en  klädedräkt  med  så  trångt 
lif  eller  så  åtsittande  korsetter,  att  därigenom  bröstkorgens  utvidgning 
nedtill  och  bukväggens  höjning  hindras.  På  denna  grund  måste  bröst¬ 
korgens  öfre  del  utvidgas  genom  den  stora  bröstlyftmuskeln,  som  går 
från  tinningbenet  till  bröstbenet,  refbenshållarne,  mellanrefbensmusk- 
lerna  m.  fl.*  Därvid  sker  en  utvidgning  a,f  brösthålan  både  uppåt 

*  Om  dessa  muskler  m.  fl.  se  denna  boks  del  3,  sid.  32  och  följ.  — 
Utom  de  nämnda  musklerna  tjänstgöra  vid  ansträngd  eller  djup  inandning 
äfven  stora  och  lilla  bröstmuskeln,  kappmuskeln,  rutmuskeln,  de  öfre  såg- 
musklerna,  refbenens  lyftare,  småmusklerna  på  halsens  framsida,  gommusk- 
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och  utåt  sidorna.  Med  bröstbenet  lyftas  nämligen  de  främre  ändarna 
af  refbenen,  som  i  bröstkorgens  hviloställning  stå  lägre  än  de  vid 
bröstkotorna  fästade  ändarna,  (se  fig.  18).  Därigenom  utvidgas  bröst¬ 
korgen  i  riktning  framifrån  och  bakåt.® 

Men  refbenens  bågar  stå  i  hvilo¬ 
ställning  äfven  lägre  (liksom  nedfällda) 
än  refbenens  ändar.  När  refbenen  höja 
sig,  utvidgas  därför  bröstkorgen  äfven 
från  sida  till  sida.  —  Sålunda  kan  vid 
djupandning  bröstkorgens  rymd  vidgas 
både  på  höjden,  djupet  och  bredden. 

Andning,  hvilken  sker  hufvudsakligen 
genom  bröst-  och  refbenens  höjande 
såsom  hos  kvinnan  kallas  bröstandning 
(toracisk  respiration). 

Ehuru  den  lugna  hvardagliga  and¬ 
ningen  hos  man  och  kvinna  hos  oss* * 
sålunda  förhålla  sig  något  olika,  blir 
dock  djup  inandning  och  utandning  hos 
bägge  likartad.  Då  höjer  sig  hos  båda 
genom  bröstmusklernas  arbete  betydligt 
bröstväggen,  medan  bukväggen  nedtill 
dragés  in.  Vid  utandningen  falla  både 
bröst-  och  bukväggen  in  (se  figg.  19 
och  20). 

Vid  lugn  andning  är  munnen 
sluten  och  luften  går  genom  näsan  och 
svalget  utan  någon  rörelse  hos  dessa 
organer  ned  i  strupen.  Vid  ansträngd 
inandning  vidgas  däremot  näsborrarna, 
munnen  öppnas  och  gomseglet  lyfter 
sig,  på  det  att  luften  må  få  möjligast 
fri  väg.  Vid  andnöd  (ortopné,  dyspné) 
faller  äfven  underkäken  liksom  ned; 
man  »kippar  efter  andan».  Bröstkorgens 
rörliga  ben  lyftas  äfven  ur  sin  hvilo¬ 
ställning,  bröstbenet  med  de  främre  ref- 
bensändarna  höjer  sig,  senbanden  mellan 
ryggraden  och  refbenen  spännas  på 
samma  gång,  som  lungorna  genom  luft¬ 
trycket  utspännas.  När  denna  tvungna 

ställning  genom  andningsmusklernas  för-  Fig.  18.  Skelettet  genomsåg adt 
slappning  icke  längre  kan  bibehållas,  för  fdt  visa  de  öppnade,  hålo?  na  och 


falla  de  mjuka  delarna  i  näsa,  mun 


refbenens  hviloställning. 


lerna  och  näshålans  utvidgande  muskler  m.  fl.  Vid  ansträngd  utandning 
medverka  alla  bukväggens  muskler,  fyrkantiga  ländmuskeln  samt  de  nedre 
sågmusklerna. 

*  Resande  naturforskare  hafva  påstått,  att  bland  naturfolken,  hvilkas 
kvinnor  icke  hafva  korsett  eller  kjortelband,  ingen  väsentlig  olikhet  finnes 
mellan  mannens  och  kvinnans  sätt  att  andas. 
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och  svalg  likasom  hela  bröstkorgen  tillbaka  i  sin  hviloställning,  medan 
lungorna  på  grund  af  sin  elastiska  väfnad  sammandraga  sig.  An¬ 
strängd  utandning  sker  dock  äfven  i  viss  mån  aktivt,  i  det  att  buk¬ 
musklerna  pressa  bukinnehållet  tillbaka  i  sitt  hviloläge,  medan  de 
vid  bröstkorgens  nedre  del  fästade  rygg-  och  ländmusklerna  samt  de 
inre  mellanrefbensmusklerna  draga  refbenen  och  bröstkorgen  nedåt. 

Andningen  (respirationen). 

Såsom  bekant  sker  den  lugna,  normala  andningen  omedvetet, 
ehuru  vi  med  viljan  kunna  »hålla  andan»,  tilldess  känsla  af  andnöd 
inträder.  Ansträngd  andning  eller  djupandning  sker  däremot  genom 


Fig.  19.  Andning 
hos  mannen. 


Fig.  20.  Andning 
hos  kvinnan. 

Det  skuggade  fältet  utmärker  bröst-  och  bukväggens  rörelser  (ex¬ 
kursioner)  vid  lugn  andning.  Den  streckade  gränslinien  utmärker  djup 
inandning;  den  innersta  linien  djup  utandning. 


aktiv  ansträngning  af  andningsmusklerna  i  större  eller  mindre  grad. 
Lungornas  nerver  komma  ju  äfven,  såsom  ofvan  sades,  både  från  det 
omedvetna  (sympatiska)  och  medvetna  (hjärn-)  nervsystemet,*  hvarföre 
andningen  kan  vara  både  medveten  och  omedveten,  frivillig  och  ofri¬ 
villig. 


*  Andningens  nervcentrum  sitter  i  den  förlängda  ryggmärgen  på  botten 
af  den  4:de  kjärnkammaren,  som  ligger  under  den  stora  och  lilla  hjärnan. 
Om  detta  ställe  skadas,  så  förlamas  genast  andningsmusklerna  och  lifvet 
slocknar.  Detta  nervställe  fick  därför  af  franska  fysiologen  Flourens,  som 
därom  gjorde  undersökningar  omkring  år  1840,  namnet  »lifspunkten»  (noeud 
vital).  — -  Att  höns  kunna  flyga  sedan  de  blifvit  »nackade»  beror  på,  att 
hufvudet  af  skäres  ofvan  om  den  nämnda  lifspunkten. 
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Andningen  är  hos  oss  långsammare  än  hjärtverksamheten,  så 
att  3  till  4  pulsslag  komma  på  ett  andetag  under  normala  förhållan¬ 
den.  Yid  feber  påskyndas  både  lung-  och  hjärtverksamheten.  Detta 
sker  proportionellt  utom  vid  lung-  och  hjärtsjukdomar,  ty  i  förra  fallet 
påskyndas  mera  andningen,  i  senare  fallet  mera  hjärtverksamheten. 
Allt  annat,  som  påskyndar  hjärtverksamheten,  såsom  späd  ålder,  kropps- 
och  sinnesrörelser  m.  m.,  påskyndar  äfven  lungverksamheten  i  samma 
grad.  Andningen  hos  späda  barn  är  därför  liksom  hjärtverksamheten 
hastig  eller  omkring  40  drag  i  minuten,  medan  hos  äldre  andedragen 
äro  blott  15  till  20.  Inandningen  (inspirationen)  sker  något  hastigare 
än  utandningen  (exspirationen),*  hvarpå  följer  en  kort  paus  före  nästa 
andedrag.  Yid  20  andedrag  i  minuten  blifva  dessa  tre  moment  resp.  1,1, 
1,3  och  0,6  sekund. 

Yid  lugn  andning  in-  och  utandas  en  man  i  hvarje  andedrag 
omkring  500  kem.  (Y2  liter)  luft  (respirationsluft) .  Detta  blir  med 
16  andetag  i  minuten  8,000  kem.  (d.  v.  s.  8  liter)  i  minuten,  480 
liter  i  timmen  och  115,2  kub. -meter  på  dygnet  eller  så  mycket  som 
ett  ordinärt  boningsrums  storlek.  Men  då  luften  i  ett  slutet  rum  snart 
fördärfvas  genom  utandningsluften,  hvarom  se  här  nedan,  så  räcka 
115  kub. -meter  luft  ej  ens  för  ett  halft  dygn;  nej  man  beräknar,  att 
den  räcker  högst  ett  par  timmar  för  en  vuxen  person.  Därefter  blir 
luften  skadlig  att  inandas. 

A4d  lugn  andning  fyllas  icke  lungorna  så  mycket,  som  de  kunna 
vid  djup  andning.  Den  luftmängd,  som  ytterligare  kan  dragas  in,  går 
ända  till  1,600  kem.;  den  kallas  komplementärluft.  Vid  djup  utan  cl - 
ning  kan  lika  mycken  luft  utdrifvas  öfver  de  vanliga  500  kem.;  den 
kallas  reservluft.  Summan  af  andnings-,  komplementär-  och  reserv¬ 
luften  (500— j— 1,600 — 1,600)  bildar  alltså  största  möjliga  luftväxlingen 
i  en  frisk  lunga  eller  dess  s.  k.  »vitala  kapacitet»,  hvarom  of  van 
nämndes.  —  Men  äfven  vid  den  mest  ansträngda  utandning  kan  ingen 
fullständigt  tömma  sina  lungor  från  luft;  en  del  kvarblir  där  alltid; 
denna  luft  kallas  residualluft.  —  Genom  ett  slags  luftklocka,  som 
kallas  spir  ometer,  och  hvari  man  andas,  kan  man  beräkna  lungornas 
vitala  kapacitet. 

Det  beror  mycket  på  vana  och  öfning,  huru  pass  djupa  ande¬ 
dragen  äro,  d.  v.  s.  huru  pass  fullständigt  man  ventilerar  sin  lunga 
vid  andningen.  Ju  mer  detta  sker,  desto  bättre  är  det  naturligtvis  för 
det  i  lungorna  cirkulerande  blodet,  som  kommer  dit  hungrande  efter 
luft.  Andningsöfningar  äro  därför  nyttiga,  synnerligen  för  dem,  som 
hafva  arbete  i  sittande  ställning  i  dålig  luft.  Ty  i  stående  ställning 
andas  man  djupare  än  i  sittande;  i  frisk  ren  luft  andas  man  äfven 
djupare  än  i  kvaf  dålig  luft.  Genom  kroppsöfningar,  speciellt  arm- 
och  bröströrelser,  kan  bröstkorgen  få  en  större  hvälfning  och  vidgas 
flera  centimeter.  Härigenom  alstras  kraftigare  respiration,  som  ger  hela 
kroppen  hälsa  och  kraft.  —  Vid  ytlig  och  svag  andning  äro  de  nedre 
lungflikarna  mest  verksamma;  lungspetsarna  förblifva  nästan  orörliga. 
Man  tror  sig  häri  finna  en  af  orsakerna,  att  lungtuberkulosen  enligt 
regel  sätter  sig  i  lungspetsarna. 

*  Orden  res  pir  atio,  inspiratio  och  exspiratio  äro  latinska. 
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Vid  djup  andning  utöfva  också  lungorna  sugning  på  de  när¬ 
mast  brösthålan  befintliga  venerna.  Härigenom  underlättas  i  väsent¬ 
lig  grad  blodets  återgång  till  hjärtat,  d.  v.  s.  hela  blodomloppet. 

Lugn,  jämn  och  djup  andning  bevisa  hälsa  och  styrka  hos  lun¬ 
gorna.  Hastig,  ojämn  (olikformig)  eller  ytlig  andning  tyda  på  svaghet 
eller  sjukdom  i  lungorna  eller  med  dem  sammanhängande  organer 
(hjärtat,  blodet  eller  nerverna). 

Adssa  slag  af  nervretning  framkalla  abnorma  former  af  in-  eller 
utandning.  Hosta  är  en  kraftig  utandning  genom  munnen  med  vid¬ 
öppen  röstspringa,  framkallad  genom  retning  af  slemhinnan  i  luft¬ 
strupen  eller  luftrören.  Nysning  är  en  kraftig  utandning  genom  näsan, 
framkallad  genom  retning  af  näsans  slemhinna.  Skratt  är  stötvisa 
utandningar  vid  lindrigt  sluten  röstspringa.  Gäspning  är  en  djup  in¬ 
andning  med  vidöppen  röstspringa  och  mun,  ifall  icke  gäspningen  för- 
kväfves.  Snyftning  är  djupa,  stötvisa  inandningar  vid  sluten  röst¬ 
springa  och  ryckvis  upplyftning  af  struphufvudet.  Suckande  är  en 
långsam  djup  inandning.  —  De  fyra  sistnämnda  slagen  af  andning 
bero  på  retning  af  centrala  nerver  och  framkallas  oftast  genom  sin¬ 
nesrörelser:  glädje,  trötthet,  sorg,  ledsnad.  Dock  kunna  de  stundom 
vara  bevis  blott  på  ett  slags  nervsvaghet;  man  talar  då  om  »hysterisk» 
skratt,  gråt,  gäspning  o.  s.  v. 

När  luften  vid  andningen  går  in  och  ut  i  luftrören  och  lung- 
blåsorna,  uppstår  ett  svagt  blåsande  ljud  genom  luftens  gnidning  mot 
luftrörens  väggar.  Detta  ljud  kallas  andningsljud.  Det  är  starkare 
och  längre  vid  inandningen  än  vid  utandningen.  Det  har  en  skarpare 
karaktär  uti  luftstrupen  och  luftrören  än  uti  lungväfnaden.  Det  förra 
kallas  bronkialt,  det  senare  vesikulärt  andningsljud.  Är  lungan  på 
något  ställe  icke  luftförande  utan  förtätad,  så  höres  där  intet  and¬ 
ningsljud  eller  också  uppstår  genom  ljudledning  från  luftrören  ett  bron¬ 
kialt  ljud.  Äro  lungblåsorna  utspända,  så  att  de  förlorat  sin  elasti- 
citet  (lungemfysem),  så  blir  utandningsljudet  utdraget  och  förstärkt. 
Finnes  det  slem  i  luftrören  (lungkatarr),  så  höras  s.  k.  slemrassel,  när 
luftströmmen  går  fram  genom  slemmet.  Dessa  rassel  kunna  vara 
finare  eller  gröfre,  »finblåsiga»  eller  »grofblåsiga».  Finnes  det  hålig- 
heter  i  lungorna  (kaverner),  så  uppstå  i  dessa  grofblåsiga  rassel. 

Det  är  dessa  olika  slag  af  ljud  i  lungorna,  som  läkaren  ur¬ 
skiljer  vid  lyssnande  på  bröstet  (s.  k.  auskultation*) .  —  Genom  an¬ 
slag  på  bröstväggen  med  ett  underlagdt  finger  (s.  k.  perkussion**) 
frambringar  man  olika  klang  i  ljudet,  alltefter  som  lungväfnaden  under 
fingret  är  mer  eller  mindre  luftfylld.  Man  skiljer  då  mellan  klar  ton 
lungton),  dämpad  eller  matt  ton,  sådan  man  får  öfver  en  icke  luft¬ 
förande  kropp  (lefver,  muskel)  samt  tarmton  (tympanitisk  ton),  sådan 
man  får  öfver  en  gasfylld  tarm  eller  annat  större  luftfylldt  rum,  t.  ex. 
en  tom  kaverna  i  lungan.  —  Dylik  undersökning,  likasom  ock  mät¬ 
ning  af  bröstkorgens  utvidgning  samt  rörelse  vid  andningen,  kallas 
ysikalisk  undersökning. 

Luften ,  som  går  ut  ur  lungorna,  har  icke  samma  beskaffenhet, 

*  Af  ett  latinskt  ord  ausculto,  jag  lyssnar. 

**  Af  ett  latinskt  ord  percutio ,  jag  klappar. 
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som  clå  den  går  därin.  Den  är  i  viss  mening  renad,  i  viss  mening 
orenad.  —  Den  är  renad  från  damm.  Detta  stannar  till  största  delen 
i  näsan  och  svalget,  då  luften  strömmar  in.  Då  man  andas  genom 
näsan,  såsom  man  bör  göra,  går  luften  genom  den  mellersta  och  öfre 
näsgången,  där  redan  en  del  damm  stannar.  Men  ännu  mera  kvar- 
hålles  det  af  den  bakre  svalgväggen,  då  luftströmmen  där  brytes  från 
horisontal  till  vertikal  riktning.  Ännu  möjligen  kvarvarande  damm 
stannar  på  luftrörens  slemhinna  och  makas  efter  hand  ut  genom  flim¬ 
mercellerna,  hvarom  se  ofvan  (sid.  4  och  10).  Vid  daglig  inandning 
af  dammfylld  luft  kunna  dock  dessa  anordningar  icke  hindra,  att  en 
del  damm  eller  smuts  stannar  kvar  i  lungorna.  Sålunda  få  sötare 
sotdamm,  stenhuggare  och  porslinsarbetare  stendamm  aflagradt  i  lun¬ 
gorna.  Genom  det  senare  blifva  lungorna  förtätade  och  förhårdnade 
(s.  k.  stenlungor) ,  som  slutligen  leda  till  en  förtidig  död. 

Under  sin  gång  ned  i  lungorna  blir  luften  äfven  uppvärmd. 
Dess  temperatur  höjes,  äfven  då  den  yttre  luften  är  blott  ett  par 
grader  öfver  0-punkten,  till  omkring  30°  C.,  ifall  man  andas  genom 
näsan;  mindre,  då  man  andas  genom  munnen.  Luften  mättas  äfven 
med  fuktighet.  Därför  är  den  utandade  luften  varm  och  fylld  med 
vattengas,  såsom  man  ser,  när  man  andas  på  en  glasruta,  då  vatten¬ 
gasen  förtätas  till  imma.  Är  den  yttre  luften  mycket  kall  eller  både  kall 
och  »rå»  (fuktig),  så  förtätas  den  utandade  luftens  vattengas  genast  till 
ånga;  den  går  ut  såsom  ur  en  ångskorsten. 

Detta  om  luftens  fysikaliska  förändring  i  lungorna.  Men  den 
lider  äfven  betydliga  kemiska  förändringar. 

Luften  utomhus  håller  med  högst  obetydliga  växlingar  nära  21 
volymprocent  syrgas,  78  procent  kväfgas  eller  de  med  denna  gas  när- 
släktade  nyupptäckta  gaserna  argon,  metargon,  helion,  krypton  och 
neon  i  små  mängder.  Vidare  håller  luften  ute  i  fria  naturen  en  föga 
växlande,  ringa  mängd  kolsyregas  (omkring  0,04  procent)  samt  en  mycket 
växlande  mängd  vattengas.  Den  senare  kan  växla  mellan  30  och  90 
procent  relativ  fuktighet,  d.  v.  s.  en  så  stor  vattenmängd,  som  luften 
vid  dess  befintliga  värmegrad  kan  upptaga  i  gasform.  Denna  luft  är 
det  vi  inandas  i  den  fria  naturen.  —  Den  luft  vi  utandas  håller  däre¬ 
mot  blott  16  proc.  syrgas,  79  proc.  kväfgas  och  mer  än  4  proc.  kol¬ 
syregas.  Vattenhalten  är,  såsom  ofvan  sades,  äfven  betydligt  förökad  och 
nära  mättningspunkten,  Den  utandade  kolsyremängden  beror  dock 
i  väsentlig  mån  på,  huruvida  man  är  vakande  eller  sofvande,  i  arbete 
eller  hvila.  Ty  kolsyran  bildas  i  kroppen  genom  ämnesomsättningen 
och  öfvergår  från  väfnaderna  till  det  venösa  blodet  för  att  från  detta 
afsöndras  i  lungorna.  Men  ämnesomsättningen  är  i  kroppen  större  i 
vakande  än  i  sofvande  tillstånd,  större  under  arbete  än  under  hvila. 
Sålunda  är  den  under  sömnen  afsöndrade  kolsyran  ungefär  blott  två 
tredjedelar  af  mängden  i  vakande  tillstånd. 

Skillnaden  mellan  det  venösa  och  arteriella  blodet  på  kolsyra 
och  syrgas  är  ganska  betydlig.  Det  venösa  blodet  kommer  till  lun¬ 
gorna  med  45  volym-procent  kolsyra  och  12  volymprocent  syrgas,  men 
bortgår  ur  lungorna  såsom  arteriellt  blod  med  blott  39,5  proc,  kolsyra 
men  med  19  proc.  syrgas.  Sålunda  har  blodet  till  luften  i  lungorna 


22 


LÄKAREBOK  FÖR  ALLA. 


aflämnat  5,5  proc.  kolsyra,  men  upptagit  7  proc.  syrgas.  —  Kolsyran 
i  blodet  är  bunden  såväl  vid  blodcellerna  som  blodvätskan,  men  syret 
förenar  sig  till  allra  största  delen  med  de  röda  blodcellerna.  —  Är 
luften  ikring  oss  fylld  med  kolsyra  i  större  mängd,  kan  blodet  icke 
såsom  sig  bör  af  söndra  sin  kolsyra;  däraf  uppstår  då  kväfningskänsla. 

Föröfrigt  innehåller  den  utandade  luften  visserligen  åtskilliga 
andra  organiska  och  för  kroppen  giftiga  ämnen,  om  än  i  ganska  ringa 
mängd.  Deras  beskaffenhet  är  ännu  icke  utredd.  Men  de  bidraga 
säkerligen  mer  än  kolsyran  att  göra  utandningsluften  för  oss  ohälso¬ 
sam,  och  då  de  utsöndras  i  proportion  till  kolsyran,  blir  denna  för  oss 
mätaren  på  luftens  orenhet.  —  Luften  orenas  äfven  genom  vår  hud- 
utdunstning,  som  innehåller  kolsyra  och  en  mindre  mängd  organiska 
flyktiga  ämnen.  Kolsyreutsöndringen  genom  huden  är  dock  blott  om¬ 
kring  en  hundradedel  af  den  genom  lungorna. 

En  medelålders  man  utsöndrar  (enligt  Tigerstedt)  i  hvila  om¬ 
kring  35  gm  (nära  18  liter)  kolsyra  pr  timme;  en  medelålders  kvinna 
däremot  blott  omkring  30  gm  (15  liter).  Barn  under  tio  år  afsöndra 
blott  25  till  30  gm  (12y2  till  15  liter).  I  våra  rum  får  därför  luften 
lätt  nog  den  kolsyremängd,  som  anses  skadlig  för  oss,  eller  0,10  pro¬ 
cent.  Vid  naturlig  luftväxling  genom  endast  väggar  och  dörrar  anses 
luften  i  ett  rum  blifva  förnyad  på  2  till  4  timmar.  Då  behöfves  en 
luftrymd  i  rummet  af  50  kbm.  pr  person,  för  att  luften  skall  hålla 
sig  någorlunda  god,  men  100  kbm.  för  att  den  skall  vara  fullt  god, 
enär  en  full  växt  person  behöfver  omkring  35  kbm.  frisk  luft  i  timmen. 
Häraf  inses,  huru  svårt  det  är  att  utan  luftning  (artificiell  ventilation) 
hålla  ren  och  frisk  luft  i  ett  boningsrum.  Om  rummen  äro  väl  om¬ 
bonade,  om  de  hafva  oljemålade  väggar  och  golf  o.  s.  v.  blir  den 
naturliga  luftväxlingen  betydligt  förminskad.  Vid  blåst  ökas  luftväx¬ 
lingen  genom  väggarna.  Eldning  i  spisel,  kakelugn  eller  kamin  med 
fritt  aflopp  främjar  naturligtvis  i  hög  grad  luftväxlingen. 

Af  sjuka  förorenas  luften  mera  än  af  friska.  I  sjukhus  fordrar 
man  nu  60 — 100  kbm.  luft  för  hvarje  sjuk  pr  timme.  —  I  skolor 
anser  man  15  till  25  kbm.  luft  för  hvarje  barn  pr  timme  vara  till- 
f  ylles. 

Vid  s.  k.  centraluppvärmning  uppvärmes  den  kalla  direkt  uti¬ 
från  kommande  luften,  hvarefter  den  insläppes  i  rummen  såsom  upp¬ 
värmd.  Vid  vår  vanliga  eldning  uppvärmes  den  luft,  som  redan  finnes 
i  rummen,  medan  den  luft,  som  tränger  in  genom  väggar  och  fönster, 
inkommer  kall.  Det  finnes  dock  s  k.  ventilations-kaminer  och  ventila- 
tionskakelugnar,  till  hvilka  kall  luft  utifrån  inledes  för  att,  sedan  den 
blifvit  i  eldstaden  uppvärmd,  utsläppas  i  rummet.  Om  dessa  kaminer 
eller  kakelugnar  äro  väl  gjorda  och  beräknade,  gifva  de  en  god  luft¬ 
växling  i  rummen  under  vintern.  —  För  öfrigt  kan  man  både  vinter 
och  sommar  få  god  luftväxling  genom  väggventiler  eller  öppnade  fön¬ 
ster.* 

*  Om  uppvärmning  och  luftväxling  kan  läsas  rätt  fullständig  hand¬ 
ledning  i  » Lärobok  i  slwlhygien »  af  prof.  E.  Almqvist.  Stockholm  1896. 
Pris:  1  kr. 
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ANDRA  AFDELNIN GEN. 

A  ndningsv  erkty  gens  sjukdomar. 

Kap.  V. 

Sjukdomar  i  näsan. 

Vi  börja  bär  med  dessa,  eftersom  näsan  är  ingången  till  and- 
ningsapparaten. 

Sjukdomar  i  näsan  ringaktas  ofta,  men  kunna  dock  hafva  gan¬ 
ska  allvarsamma  följder  för  både  ens  trefnad  och  ens  förmåga  att 
fullgöra  sina  förrättningar  i  lif vet.  Om  näsan  tilltäppes  i  bägge 
gångarna,  får  man  svårt  både  att  andas  och  att  tala.  Man  måste 
andas  med  öppen  mun  och  man  » talar  i  näsan ».  Lukten  nedsättes 
eller  upphäfves  alldeles.  Vid  andning  genom  munnen  får  man  lätt 
mun-  svalg-  och  strupkatarr;  sömnen  blir  orolig  och  mera  an  vanligt 
störd  af  drömmar.  En  katarr  i  näsans  slemhinna  kan  också  på  de 
vägar  vi  förut  (sid.  5)  angifvit  sprida  sig  till  ögonen  eller  öronen  och 
orsaka  rubbningar  i  dessa  organs  förrättningar.  Svulster  i  näsan 
(polyper,  körtelsvulster  eller  s.  k.  adenoida  vegetationer  m.  m.)  medföra 
ett  fult  ansiktsuttryck  med  halföppen  mun,  slapp  underläpp  och  dumt 
utseende.  Katarr  i  näsan  medför  ofta  elak  lukt  med  stinkande  ande¬ 
dräkt ,  ty  den  sistnämnda  kommer  mycket  oftare  från  näsan  än  från 
munnen  eller  magen. 

Men  icke  nog  härmed.  Sjuklig  retning  på  nässlemhinnans  nerver 
kan  äfven  framkalla  hufvudvärk  eller  tankeslöhet  med  oförmåga  till 
andligt  arbete.  Många  skolbarn,  som  anses  slöa,  dumma,  ouppmärk¬ 
samma  och  lata,  blifva  kvicka  och  flitiga,  när  de  botas  för  en  katarr 
eller  svullnad  i  näsan.  —  Än  mera  oväntad  t  är  det,  att  anfall  af 
andtäppa  (asthma)  stundom  bero  på  nervretning  i  näsan,  orsakad  af 
någon  svullnad  i  slemhinnan  eller  näsbenen,  samt  upphöra,  då  näsan 
blir  bra. 

Nässjukdomarna  böra  därför  icke  ringaktas  utan  underkastas 
behandling  ju  förr  desto  hellre.  Detta  så  mycket  mera,  som  de  icke 
gärna  bota  sig  själfva,  när  de  en  gång  fått  ett  kroniskt  förlopp.  Dock 
finnas  några  enkla  behandlingsmetoder,  som  man  kan  utföra  själf. 
Vi  vilja  redan  här  anföra  dessa  för  att  nedan  kunna  till  dem  hänvisa. 
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De  äro  näsköljning,  snusning  eller  inblåsning  af  vissa  pulver 
samt  näsmassage. 


Fig.  21.  En 
stämpelspruta. 


Fig.  22.  En  kly- 
sopomp. 


Nässköljning  kan  utföras  på 
flera  sätt.  Det  enklaste  men  minst 
verksamma  sättet  är,  att  man  direkt 
ur  handen  eller  ett  kärl  (en  kaffe¬ 
kopp  eller  ett  tefat)  uppsuper  en 
vätska;  man  kan  ock  hälla  sådan 
direkt  in  i  näskaviteterna,  medan 
man  ligger  på  rygg,  s.  k.  näsbad. 
En  hastigare  och  fullständigare  ren¬ 
göring  ernås  genom  in  sprutning  uti 
näsan,  hvartill  användes  dels  van¬ 
liga  stämpelsprutor  eller  ballong¬ 
sprutor,  dels  små  sug-  och  tryck- 
pumpar,  s.  k.  klysopomper  (se  fig. 
21,  22,  23  och  24).  Yid  an  vän  d- 


Fig.  23.  En  bal-  Fig.  24.  En  bal¬ 
longspruta  med  longspruta  med 

rak  spets.  böjd  spets. 


Fig.  25.  En  s.  k. 
"Webers  näsdusch- 
apparat. 


ande  af  dessa  bör  man  noga  ge  akt  på  att  i  början  ej  använda  för 
hårdt  tryck,  samt  att  strålen  riktas  längs  näsbotten  och  ej  upp  mot 
pannan.  Uraktlåtas  dessa  försiktighetsmått,  blir  nässköljningen  obe¬ 
haglig  och  smärtsam.  —  Ett  praktiskt  och  enkelt  instrument  för  näsans 
rengöring  är  den  s.  k.  Weberska  näsduschen  (se  fig.  25).  Den  består 
af  ett  1  —  l1/,  meter  långt  gummirör,  som  i  sin  ena  ända  är  fästad 
vid  ett  u-formigt  glasrör  och  i  den  andra  bär  ett  koniskt  slutstycke 
af  glas  eller  hård-gummi,  passande  för  näsöppningarna,  Den  u-for- 
miga  ändan  fästes  i  en  med  vätska  fylld  skål,  vätskan  uppsuges  i 
slangen  och  får  rinna  in  genom  ena  näsöppningen  —  i  riktning  med 
näsbotten  och  ej  upp  mot  pannan!  —  medan  den,  som  sköljes,  sitter 
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med  hufvudet  lutadt  djupt  framåt  samt  lugnt  andas  genom  munnen. 
Skålen  med  vätskan  måste  alltid  stå  eller  hållas  något  högre  än  den 
sjukes  hufvud;  ju  högre  skålen  hålles,  desto  kraftigare  blir  trycket. 
Den  vätskemängd,  som  är  nödvändig,  växlar  mellan  1/2 —  1 — 2 — 3 
liter.  Den  bör  hafva  en  temperatur  af  omkring  25°  C.  Efter  näs- 
skölj  ningen  bör  man  ej  genast  genom  vanlig  snytning  befria  näsan, 
från  kvarlämoad  vätska,  emedan  sådan  därunder  lätt  kan  pressas  in 
i  mellanöronen  (genom  örontrumpeten)  och  här  framkalla  inflammation. 
I  näskaviteterna  kvarvarande  vätska  aflägsnas  bäst  och  enklast  genom 
några  häftiga,  korta  utandningar  eller  utblåsningar  genom  näsan  utan 
att  förut  tillsluta  denna. 

Såsom  sköljnings vätska  kan  användas  rent  uppkokadt  och  sedan 

afsvalnadt  vatten.  I  vissa  fall  tillsätter  man 
dubbel  soda,  borsyra,  klorsyradt  kali  eller  något 
annat  medikament  i  ringa  mängd. 

Snusning  af  läkemedel  i  pulverform 
kan,  då  näsgångarna  äro  någorlunda  fria,  ske 
på  samma  sätt  som  vanlig  snusning.  Äro  där¬ 
emot  dessa  mycket  tilltäppta,  måste  man  i 
stället  tillgripa  inblåsning  af  dessa  pulver. 
Härtill  kan  man  begagna  hvilket  rör  som  helst 
t.  ex.  en  afskuren  gåspenna,  ett  glasrör  eller 
ett  af  styft  papper  gjordt  rör.  Detta  införes 
med  en  nypa  af  pulvret  i  ena  ändan  uti  näs¬ 
mynningen,  hvarefter  pulvret  af  en  annan  in¬ 
blåses.  För  att  anbringa  pulver  in  i  bakre 
delen  af  näshålan  från  svalget  måste  man 
dock  begagna  en  pulverspruta  eller  pulverpensel  (figg.  26  och  27).  — 
För  dylik  inblåsning  användas  fint  pulveriserad  borsyra,  benzoe,  kokain, 
morfin,  aristol,  taimin  m.  m.  efter  läkares  föreskrift  i  hvarje  fall. 

Inre  näsmassage  är  en  behandlingsmetod  af  kronisk  näskatarr, 
som  vår  landsman,  gymnastikdirektören,  prof.  Cederskiöld,  på  senare 
tid  inventerat,  och  som  visat  sig  verksam  vid  envisa  nässjukdomar 
förenade  med  svullnad  af  slemhinnan.  För  denna  behandling  kräfves 
i  vanliga  fall  endast  en  18  cm.  lång  nässond  af  dubbel  vriden  silfver- 
tråd  med  en  ögla  af  en  cm:s  längd  i  ena  ändan  och  ett  träskaft  eller 
en  större  ögla  för  fattning  i  den  andra  (fig.  28).  En  fin  helst  ång- 
kokad  batistremsa  stickes  i  den  lilla  öglan  och  omrullas,  så  att  öglan 
fullständigt  täckes.  Därpå  ledes  remsan  genom  fortsatt  vridning  af 
tråden  ned  utefter  denna  till  handtaget.  Linneremsan  kvarhålles  vid 

skaftet  och  införes  med  tråden  utefter  näshålans  botten  till  de  sjuka 
LäkareboJc  för  alla  7.  3 


Fig.  26.  Ful-  Fig.  27.  Pul 
verspruta,  verpensel. 
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ställena  på  näsväggarna.  Man  trycker  remsan  mot  dessa  och  utför 
små  fina  darrskakningar,  medan  remsan  samtidigt  skjutes  fram  och 
tillbaka,  så  att  största  möjliga  yta  af  nässlemhinnan  kommer  i  be¬ 
röring  med  linneremsan.  —  För  massage  i  svalget  äro  af  uppfinnaren 
ett  par  andra  instrumenter  uppfunna,  som  dock  icke  gärna  kunna  af 
patienten  själf  eller  hans  omgifning  användas  (se  fi gg.  29  och  30). 
Detta  kan  efter  anvisning  och  med  någon  vana  däremot  ske  i  lin¬ 
drigare  fall  med  nässonden.  Denna  behandlings  verkan  kan  förstärkas 
genom  att  fukta  remsan  med  något  läkemedel  t.  ex.  oljelösning  af 
menthol  (10  %).  I  början  är  denna  slags  behandling  obehaglig,  men  man 
kan  snart  vänja  sig  vid  densamma. 


Fig.  28.  Böjlig  sond  för  inre  näsmassage. 


Figg.  29  och  30.  Fasta  böjda  hållare  för  massage  i  bakre 
näs-  samt  svalgrummet.  (Figurerna  hafva  1/3  af  instrumentens 
verkliga  storlek.) 


Efter  denna  lilla  inledning  öfvergå  vi  nu  till  en  kort  beskrif- 
ning  af  de  vanligaste  nässjukdomarna. 

7.  Snufva  eller  akut  näskatarr  (Coryza). 

Denna  sjukdom  är  bekant  för  en  hvar.  Man  har  haft  den  mer 
eller  mindre  ofta  ända  från  spädaste  ålder.  Sjukdomen  är  alltså  icke 
farlig,  ehuru  han  är  obehaglig.  Värst  är  den  för  dibarn,  hvilka  där¬ 
igenom  få  stor  svårighet  att  dia,  orolig  sömn  o.  s.  v. 

Orsaken  tillskrifves  alltid  »förkylning».  Att  dylik,  isynnerhet 
afkylning  af  fotterna,  disponerar  till  vanlig  snufva,  är  äfven  obestrid¬ 
ligt.  Men  då  man  icke  i  polartrakterna  får  snufva,  bevisar  detta,  att 
förkylning  ensam  icke  är  orsaken,  utan  att  ett  smittämne  äfven  är 
med  och  spelar  en  viktig  roll.  Detta  bekräftas  däraf,  att  sjukdomen 
påtagligt  är  smittsam.  Ty  då  en  familjemedlem  fått  snufva,  få  van¬ 
ligen  äfven  andra  snart  densamma.  Smittämne  finnes  troligen  alltid 
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i  vanligt  damm.  Naturligtvis  följer  det  äfven  med  nässlemmet  hos 
den  sjuka  och  stannar  i  hans  näsdukar  m.  m.  —  Vissa  medikamen- 
ter  framkalla  äfven  vid  större  doser  en  katarr  i  näsan  liknande  snufva. 
Mest  vanlig  bland  dylika  katarrer  är  den  s.  k.  jodsnufvan,  som  upp¬ 
står  vid  intagning  af  jod  eller  jodsalter.  Den  upphör  dock  snart,  när 
medicineringen  afbrytes.  —  Att  äfven  mekanisk  retning  kan  framkalla 
sjukdomen  bevisar  den  s.  k.  hösnufvan,  hvarom  se  här  nedan.  — 
Slutligen  erinras,  att  snufva  ofta  är  ett  symptom  vid  mässling,  syfilis, 
rotz  m.  fl.  sjukdomar , 

Symptomen  af  den  vanliga  epidemiska  snufvan  äro  dels  all¬ 
männa,  dels  lokala.  Innan  sjukdomen  bryter  ut,  förnimmes  en  eller 
annan  dag  känsla  af  allmänt  obehag  med  lätta  frysningar,  tyngd  öfver 
pannan,  obenägenhet  för  arbete,  kittlande  i  svalget  och  näsan  samt 
nysningar.  Småningom  inställer  sig  afsöndring  af  i  början  tunnflytande 
vätska,  som  snart  blir  något  varblandad  och  mera  seg.  På  sjukdomens 
höjdpunkt  plågas  många  ganska  mycket  af  den  i  och  för  sig  tämligen 
obetydliga  åkomman.  De  äro  mycket  besvärade  af  den  intensiva  flyt- 
ningen  och  beklaga  sig  öfver  svår  hufvudvärk  och  ljusskygghet,  feber 
och  värk  i  snart  sagdt  hela  kroppen.  Andningen  genom  näsan  är 
för  långa  stunder  upphäfd ;  smak  och  lukt  äro  förändrade,  ibland  full¬ 
komligt  upphäfda.  Efter  förloppet  af  några  dagar  släppa  de  mera 
besvärliga  symptomen,  och  fullständig  hälsa  inträder  småningom.  Dock 
kan  näskatarren  ibland  sprida  sig  genom  svalget  till  luftstrupen  och 
luftrören,  så  att  heshet  och  hosta  följer  på  snufvan.  I  andra  fall 
kan  den  sprida  sig  till  ögonen  eller  öronen,  så  att  dessa  organer 
blifva  inflammerade.  —  Under  sjukdomens  förlopp  är  den  rodnade 
nässlemhinnan  mer  eller  mindre  svullen.  Huden  vid  näsmynningarna 
blir  genom  den  skarpa  flytningen  sårig.  Ja,  hela  näsan  visar  sig  ofta 
svullen  och  röd. 

Behandlingen  kan  vara  dels  allmän,  dels  afledande,  dels  lokal. 
Såsom  vid  alla  smittosjukdomar,  kan  man  i  sjukdomens  första  början 
söka  bekämpa  densamma  genom  svettdrifvande  behandling.  Härtill 
kan  man  använda  varma  bad,  bäst  under  form  af  varmluftbad,  ång- 
bad  eller  våt  inpackning.*  Hvarom  icke,  må  man  begagna  invärtes 
svettdrifvande  medel,  t.  ex.  fläderté  eller  chamomillté  med  30  kamfer- 
droppar  eller  någon  vann  sprithaitig  dryck.  Man  intager  då  sängen, 
medan  man  söker  komma  i  svettning.  Härigenom  mildras  och  för¬ 
kortas  sjukdomen,  om  den  än  icke  häfves. 

*  Ett  slags  ångbad  i  sängen  åstadkommer  allmogen  i  Värmland  och 
Dalarne  genom  att  i  sängen  lägga  mellan  benen  en  påse  med  nykokt  ångande 
potatis,  medan  kroppen  omgifves  med  buteljer,  som  innehålla  hett  vatten. 
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Såsom  afledande  medel  att  lindra  blodstockningen  till  hufvudet 

/  4 

kunna  användas  fotbad  eller  fotomslag.  Fotbad  tagas  i  dylikt  syfte 
bäst  såsom  långvariga  och  varma  eller  heta  (38° — 42°  under  15 — 30 
minuter)  på  aftonen  med  efterföljande  kall  aftvättning  eller  fotternas 
neddoppning  i  kallt  vatten  under  1/4 — V2  minut.  Detta  fotbads  verkan 
kan  förstärkas  genom  att  sätta  en  matsked  senapspulver  till  vattnet, 
som  bör  räcka  upp  på  vaden.  —  Fotomslag  göras  med  våta  strum¬ 
por.  Ett  par  i  kallt  vatten  doppade  och  hårdt  urvridna  bomulls- 
strumpor  sättas  närmast  foten  och  därutanpå  ett  eller  två  par  tjocka 
torra  ullstrumpor.  Med  denna  fotbeklädnad  ligger  man  under  natten, 
då  fotterna  blifva  heta  och  blodet  dragés  från  hufvudet. 

Den  lokala  behandlingen  kan  bestå  i  att  bestryka  huden  kring 
näsöppningarna  och  på  öfverläppen  med  vaselin  eller  annat  fett  till 
skydd  för  den  hudretande,  ofta  nästan  frätande  fiytningen.  Själfva 
näsans  bestrykning  med  fett  ger  också  ett  slags  lindring  i  svår  snufva. 
Lokal  behandling  af  slemhinnan  i  näsan  bör  ske  med  varsamhet. 
Därtill  kunna  begagnas  sammandragande  och  smärtstillande  ljumma  lös¬ 
ningar  af  tannin,  alun,  kokain,  som  instrykas  å  slemhinnan  med  pen¬ 
sel  eller  varsamt  inhällas  i  näsan.  Dylik  lokalbehandling  är  dock  i 
regel  onödig.  Bättre  är  insnusning  (inandning)  af  flyktiga  ämnen. 
Ett  sådant  är  Hägers  medel*,  som  hälles  på  en  linnelapp  eller  i  botten 
af  ett  glas  och  inandas  genom  näsan.  I  samma  riktning  verkar  en 
huskur:  att  inandas  röken  af  en  med  koleld  brinnande  linnelapp.  En 
sådan  påtändes,  hvarpå  lågan  blåses  ut;  därefter  hålles  den  rykande 
och  glödande  lappen  under  näsan,  så  att  röken  kan  indragas.  Dessa 
inandningsmedel  måste  begagnas  under  några  minuter  flera  gånger  dag¬ 
ligen,  ifall  verkan  af  dem  till  snufvans  förkortande  eller  lindrande 
skall  kunna  väntas.  —  Om  skorpor  af  intorkadt  slem  samla  sig  i 
näsan,  uppmjukas  de  bäst  med  ljumt  vatten  eller  ljum  mjölk,  som  in- 
sörplas  eller  inhälles  i  näsan. 

Anlag  för  snufva  anses  kunna  bekämpas  genom  att  dagligen 
härda  nässlemhinnan  med  kallt  vatten. 

Hö  snufva. 

En  särskild  form  af  snufva  är  den  s.  k.  hösnufvan,  som  an¬ 
griper  vissa  personer  vårtiden,  då  gräset  börjar  att  blomma,  alltså 
under  den  tid,  som  är  minst  fruktbar  på  vanlig  akut  snufva.  Hö¬ 
snufvan  anses  orsakas  genom  blomstrens  frömjöl,  som  mer  eller  mindre 

*  Hägers  medel  består  af  alkohol  och  karbolsyra  lika  delar  (t.  ex.  10 
gm  af  hvardera)  samt  hälften  så  mycket  flytande  kaustik  ammoniak  (t.  ex. 
5  gm).  —  Vid  inandningen  bör  man  blunda  för  att  icke  få  gaserna  i  ögonen. 
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finnes  i  luften  sommartiden.  Blott  få  individer,  vanligen  män,  äro 
mottagliga  för  hösnufva.  Men  sjukdomen  är  hos  dem  mycket  envis 
och  återkommer  gärna  h varje  vår  under  en  följd  af  år. 

Symjitomen  af  sjukdomen  äro  såsom  af  en  vanlig,  synnerligen 
häftig  snufva  med  stark  hetta  i  näsan  och  mycket  nysande.  Svårare 
fall  åtföljas  af  röda  ögon  och  svullna  ögonlock,  katarr  i  luftrören  och 
anfall  af  andtäppa,  höasthma. )  synnerligen  nattetid. 

Den  bästa  behandlingen  består  däri,  att  den  sjuke  uppsöker 
orter  med  ingen  eller  föga  växtlighet  t.  ex.  hafsluft  på  kala  stränder, 
såsom  i  Bohuslänska  skären,  eller  under  sjöresor.  Kan  man  icke  detta, 
må  han  heldre  bo  i  staden  än  på  landet  sommartiden.  —  Spolning 
af  näshålan  med  svag  kininlösning  (1  på  500  eller  1,000)  kan  äfven 
försökas. 

2.  H/sk  snufva  ( Influensa 9  Grippe). 

Denna  sjukdom  har  föga  mer  än  namnet  gemensamt  med  vår 
vanliga  svenska  snufva.  Då  den  emellertid  äfven  företer  symptomer 
från  luftvägarna,  må  den  här  i  korthet  afhandlas. 

Sjukdomen  kommer  genom  ett  1892  upptäckt  smittämne  (in¬ 
fluensa-bacillen),  som  särdeles  lätt  sprides  med  både  sjuka  och  friska. 
Och  då  mottagligheten  för  denna  smitta  är  ganska  allmän,  går  in¬ 
fluensan  såsom  en  mycket  utbredd  farsot,  när  den  kommer.  Den  hör 
dock  icke  Europa  utan,  likasom  koleran,  Asien  till,  hvarför  den  blott 
periodvis  uppträdt  i  västerlandet.  Vi  ha  nu  haft  upprepade  epide¬ 
mier  sedan  1890,  men  därförut  var  den  icke  i  Europa  sedan  1875, 
och  icke  i  Sverige  sedan  1837.  Ryssland  gästades  af  sjukdomen  på 
1840-  och  1850-talen.  Dit  tros  den  komma  från  Kina,  som  skall 
vara  dess  födelsebygd. 

Af  influensan  skilja  läkarne  stundom  mellan  tre  former:  den 
katarrala,  gastriska  och  nervösa. 

Den  katarrala  formen  gör  mest  skäl  för  namnet  snufva.  Efter 
en  eller  annan  dags  allmänt  illamående  med  frusenhet  och  ruskighet 
får  patienten  hög  feber  (38,5° — 41°  C.)  samt  värk,  ofta  häftig  nog, 
här  eller  där:  i  hufvudet,  ryggen,  armarna  eller  benen.  Svindel,  oro, 
sömnlöshet,  nervsmärtor,  någon  gång  konvulsioner  tillstöta.  Så  kom¬ 
mer  en  krampartad  hosta,  heshet,  svårighet  att  svälja  samt  ibland 
tecken  på  snufva.  Efter  hand  kan  en  vanlig  lungkatarr  utveckla  sig, 
som  stundom  äfven  leder  till  förtätning  i  lungorna  (inflammation). 
Hudutslag  inställa  sig  någon  gång. 

Den  gastriska  formen  kännetecknas  genom  kräknmgar  och  diarré. 

Vid  den  nervösa  formen  äro  symptomen  från  luft-  och  mat¬ 
vägarna  obetydliga,  men  de  ofvannämnda  nervösa  symptomen  desto 
mera  framträdande. 
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Sjukdomens  förlopp  är  i  regel  kort,  så  att  patienterna  efter  några 
få  dagar  tillfriskna.  Vid  vanvård  förekomma  dock  icke  sällan  recidiv. 
Efter  sjukdomar  kunna  emellertid  uppträda  under  många  olika  formen 
vanligast  från  lungorna,  såsom  katarr,  ja  lungsot,  eller  från  nervsyste¬ 
met  med  trötthet,  olust  för  arbete,  sömnlöshet,  ja  långvarigt  tungsinne. 
Lokala  bulnader  här  eller  där  förekomma  äfven. 

Behandlingen  kan  i  lindriga  fall  inskränka  sig  till,  att  den  sjuke 
håller  sig  inne.  Bäst  är,  att  han  håller  sig  till  sängs,  ty  då  blir  han 
snarast  fullt  frisk.  Går  han  ute,  så  drager  sjukdomen  ut  på  längden 
och  eftersjukdomarna  blifva  envisa.  —  Sedan  den  sjuke  gått  till  sängs, 
försöker  han  komma  i  svettning  genom  varmt  fläder-  eller  pepparmyntté 
med  kamferdroppar,  konjakstoddy  eller  annat  dylikt,  ifall  han  icke 
—  hvad  bäst  är  —  förut  skaffat  sig  ett  hett  varmluft-  ång-  eller  karbad. 

Svår  värk  kan  lindras  genom  1/2  gm  antifebrin  eller  antipyrin. 
Den  sjuka  håller  feberdiet,  synnerligen  då  gastriska  symptomer  äro 
framträdande.  —  Något  specifikt  botemedel  mot  influensan  är  ännu 
icke  kändt,  hvarför  sjukdomen  i  öfrigt  måste,  likasom  dess  eftersjuk- 
domar,  behandlas,  såsom  omständigheterna  gifva  vid  handen. 

För  ålderstigna  eller  förut  sjukliga  personer  är  influensan  ofta 
nog  en  dödlig  sjukdom,  men  sällan  för  andra.  Gamla  nervsjukdomar 
få  dock  ofta  genom  densamma  nytt  lif  och  kunna  sedan  kräfva  lång¬ 
varig  vård  och  behandling,  innan  de  gå  tillbaka. 


3.  Kronisk  näs  katarr. 

De  flesta  fall  af  kronisk  näskatarr,  som  äfven  plägar  kallas 
»kronisk  snufva»,  uppstå  genom  ofta  återkommande  akut  snufva.  Men 
sjukdomen  kan  börja  smygande  genom  inverkan  af  retande  ämnen  i 
luften,  såsom  t.  ex.  damm  eller  skarpa  gaser  i  verkstäder  och  kemiska 
fabriker.  Vissa  personer,  synnerligen  barn  med  s.  k.  skrofulös  kon¬ 
stitution,  hafva  särskildt  anlag  för  denna  sjukdom,  som  orsakar  en 
förtjockning  af  slemhinnan  antingen  i  dess  helhet  eller  —  hvilket  är 
vanligast  —  i  vissa  dess  delar.  Oftast  är  det  slemhinnan  å  det  nedre 
musslebenets  undre  yta  och  bakre  ända,  som  förtjockas.  Den  kan 
blifva  så  tjock,  att  nämnda  parti  hänger  ned  i  svalget  såsom  en  svulst. 
I  andra  fall  uppstå  knöliga  upphöjningar  på  vissa  ställen  eller  ut¬ 
växter  af  en  slemmig  lös  väfnad.  Dessa  förändringar  ses  af  läkaren, 
då  näshålan  utvidgas  genom  ett  rör  (nässpekulum)  och  upplyses  genom 
med  spegel  inkastadt  ljus. 

Symptomen  bestå  hufvudsakligen  i  förträngning  af  näsgången ' 
och  ökad  afsöndring  af  ett  segt  slem,  som  lätt  intorkar  och  då  ytter- 
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ligare  minskar  näsgångens  rymlighet.  Sålunda  blir  andningen  genom 
näsan  försvårad  eller  alldeles  hämmad,  rösten  förändrad  till.  s.  k. 
näston  —  man  »talar  i  näsan»  —  hvarjämte  luktsinnet  försvagas 
eller  alldeles  förstöres.  Huden  kring  näsöppningarna  blir  lätt  sårig 
och  utandningsluften  får  mer  eller  mindre  obehaglig  lukt,  »dålig  andfe- 
dräkt».  —  Då  katarren  i,  näsan  sprider  sig  äfven  till  örontrumpetens 
mynning,  uppstår  lomhordhet.  Denna  befordras  därigenom  att  vid 
häftig  snytning  slem  pressas  ut  i  örontrumpeten.  Sprider  den  sig  till 
tårkanalen,  så  uppstå  röda  rinnande  ögon.  Sprider  den  sig  till  sval¬ 
get,  så  uppstår  en  svalgkatarr.  Å  näsans  yttre  spörjes  stundom  sjuk¬ 
domen  genom  en  ständig  abnorm  rodnad  i  huden.  —  Särskildt  an- 
märkningsvärdt  är,  att  denna  lokala  sjukdom  kan  genom  inverkan  på 
näsans  och  hufvudets  finkänsliga  nerver  orsaka  hufvudvärk,  till  och 
med  s.  k.  migrän,  dålig  sömn,  förstämning  i  lynnet,  minnesslöhet  och 
anfall  af  kramp  i  luftrören,  eller  s.  k.  asthma,  såsom  redan  förut  (sid. 
23)  är  nämndt.  Dessa  åkommor  blifva  då  ofta  till  sin  orsak  miss- 
tydda  och  därför  orätt  behandlade. 

Yid  undersökning  af  skolbarn  har  man  funnit  stundom  fler  än 
hälften  bland  dem  lida  af  kronisk  näskatarr.  Och  dessa  barn  äro 
ofta  nedsatta  till  sin  intelligens  och  förmåga  att  med  uppmärksamhet 
följa  undervisningen.  De  anses  därför  såsom  klent  utrustade,  ehuru 
de  kunna,  såsom  erfarenheten  bevisar,  hjälpas  därigenom,  att  deras 
»kroniska  snufva»  blifver  botad. 

Behandlingen  kräfver  ofta  lång  tid  och  stor  omsorg,  hvarför 
äfven  många  af  dessa  patienter  gå  med  sitt  onda  obotadt  genom  hela 
lifvet,  hvilket  därigenom  visserligen  ej  förkortas,  men  dock  ofta  för¬ 
bittras.  Här  såsom  i  de  flesta  fall  gäller  det,  att  ju  äldre  sjukdomen 
är,  desto  svårbotligare  är  den.  Man  bör  därför  icke  gömma  på  den 
i  tro,  att  den  botar  sig  själf.  Botandet  kräfver  lokal  behandling,  ofta 
af  en  på  detta  område  erfaren  specialist.  Här  komma  till  använd¬ 
ning  alla  de  i  inledningen  till  detta  kapitel  omförmälda  medlen:  skölj- 
ning,  pulverinblåsning,  pensling  och  inre  massage.  Men  ofta  hjälper 
man  sig  icke  ens  därmed,  utan  måste  frätande  och  brännande  medel 
af  specialisten  användas.  Såsom  brännmedel  användes  med  stor  fördel 
elektrisk  glödtråd,  som  införes  kall  i  näshålan  ocli  försättes  i  glödg- 
ning,  då  den  kommer  intill  det  sjuka  stället.  —  I  hemmet  kan  an¬ 
vändas  nässköljning  (se  sid.  24)  med  ljum  koksaltlösning  (Y2  tesked 
till  ett  dricksglas  eller  200  gm  vatten)  eller  skarpare  saker  enligt  läka¬ 
res  föreskrift.  Till  pulverinblåsning  (se  sid.  25)  användas  många  olika 
blandningar  af  menthol,  aristol,  borsyra,  wismuth,  benzoe,  lapis  m.  m. 
stundom  med  tillsats  af  smärtstillande  medel,  såsom  kokain  eller  mor- 
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fin.*  Pulvret  kan  snusas,  blåsas  eller  sprutas  in,  såsom  förut  är  an- 
gifvet.  —  ISläsmassagen  gifves  såsom  förut  (sid.  25)  är  sagdt. 

Dessa  olika  medel  användas  högst  en  gång  dagligen,  stundom 
blott  hvarannan  dag. 

Ofta  måste  den  lokala  behandlingen  understödjas  med  allmän 
behandling,  som  afser  hela  organismens  stärkande. 

4.  Stinknäsa  ( Ozoena ). 

Under  detta  kännetecknande  namn  förstås  en  särskild  form  at 
kronisk  näskatarr  eller  också  någon  annan  åkomma  i  näsan,  som 
medför  en  mer  än  vanligt  illaluktande  afsöndring,  som  kännes  på  af- 
stånd  och  kan  förpesta  hela  rummet,  där  den  sjuke  vistas.  Det  af- 
söndrade  slemmet  intorkar  lätt  nog  och  bekläder  då  såsom  en  hinna 
näshålans  inre.  Slemhinnan  och  näsbenen  förtvina,  ofta  så  att  näs¬ 
hålan  blir  rymligare  än  normalt,  medan  den  synliga  näsan  blir  bred 
och  platt  och  öfver  näsryggen  till  och  med  insjunken.  Orontrumpe¬ 
terna  och  tårkanalerna  angripas  ofta,  så  att  hörseln  lider  och  ögonen 
blifva  rinnande.  Svalg-  och  strupkatarr  kunna  äfven  framkallas  genom 
det  retande  slemmet.  • —  Ej  sällan  är  sjukdomen  uppkommen  redan  i 
barndomen  och  når  sin  höjdpunkt  under  pubertetsåldern.  Flickor 
hafva  den  oftare  än  gossar. 

Denna  sjukdoms  inre  natur  och  orsaker  äro  icke  utredda.  Den 
står  dock  ofta  i  samband  med  en  dålig  allmän  konstitution  eller  upp¬ 
kommer  den  efter  en  smittosjukdom:  skarlakansfeber,  difteri,  nervfeber 
m.  fl.,  genom  hvilken  organismen  är  nedsatt  och  blodbildn ingen  dålig. 
(Om  stinkande  flytning  genom  syfilis  se  här  nedan). 

Den  sjuke  lider  mindre  af  sjukdomen  än  de  omgifvande,  enär 
hans  lukt  vanligen  är  förstörd.  Och  i  öfrigt  medför  sjukdomen  inga 
andra  obehag  än  torrhet  i  näsan  och  möjligen  de  följdsjukdomar,  som 
nyss  ofvan  påpekades. 

Dock  får  sjukdomen  icke  lämnas  utan  behandling.  Visserligen 
är  dess  botande  ofta  omöjligt,  men  obehagen  af  densamma  kunna 
dock  minskas  genom  regelbunden  rengöring  af  näshålan  morgon  och 
afton.  De  intorkade  slemmassorna  bortskaffas  genom  kraftig  näs- 
sköljning  med  någon  blandning,  som  renar  och  borttager  lukten.  Här- 

*  Såsom  exempel  på  dylika  snuspulver  gälla  följande  recepter:  E.  Men- 
tliol  eller  Benzoe  eller  Wismutb  1/2  gm  till  finpulveriserad  Borsyra  15  gm. 

R.  Lapis  Y 2  gm  till  Stärkelse  15  gm. 

R.  Ivokain  20  ctgm,  Morfin  5  ctgm,  Benzoe  25  ctgm  till  Wismutb  10  gm. 
Aristol  kan  begagnas  oblandadt. 
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till  kunna  användas  borsyra  (i  2 — 4  procents  lösning)  karbolsyra 
(1  proc.),  klorsyradt  kali  (1  gm  till  1  liter  vatten),  öfvermangansyradt 
kali  (Y2  gm  till  1  liter  vatten)  och  kreolin  (svagt  mjölkfärgad  lös¬ 
ning).  De  två  sistnämnda  medlen  äro  verksammast  mot  den  dåliga 
lukten.  —  För  att  förekomma  intorkning  af  afsöndringen  i  näsan 
plägar  man  inlägga  proppar  af  renad  bomull.  Denna  vecklas  finger¬ 
tjock  kring  en  sond  och  uppskjutes  i  näsans  öfre  del  för  att  kvar- 
ligga  åtminstone  under  natten.  Genom  stark  fnysning  med  en  näs- 
halfva  i  sender  kunna  propparna  utdrifvas  igen. 

Allmän  behandling  får  lämpas  efter  patientens  tillstånd  i  öfrigt. 

5.  Näsblödning  (Epistaxis). 

Denna  åkomma  är  visserligen  icke  en  sjukdom  i  och  för  sig 
utan  blott  ett  tecken  på  sjukdom  vare  sig  i  näsan  eller  annorstädes. 
Men  då  näsblödningen,  när  den  ofta  påkommer  eller  är  mycket  ymnig, 
är  det  onda,  för  hvilket  den  sjuke  söker  hjälp,  vilja  vi  här  angifva 
dess  vanligaste  orsaker  samt  åkommans  behandling. 

,  Orsaken  till  återupprepad  eller  svår  näsblödning  får  icke  alltid 
sökas  i  själfva  näsan.  Om  genom  någon  orsak  blodträngseln  till  huf- 
vudet  är  särdeles  stark  eller  afflödet  från  hufvudet  hindradt,  så  kan 
näsblod  uppstå  från  en  frisk  näsa,  eftersom  blodkärlen  där  ligga  rätt 
ytligt  i  slemhinnan.  Sådan  blodträngsel  kan  uppstå  genom  uteblifven 
reglering  (s.  k.  vikarierande  näsblödning),  häftig  sinnesrörelse,  stark 
tankeansträngning,  öfveransträngande  kroppsarbete  synnerligen  med 
återhållen  andedräkt  såsom  vid  springande.  Vidare  orsakas  den  genom 
hjärtsjukdomar,  pulsåderbråck  i  aorta,  lefversvullnad,  skrumpnjurar, 
svulster  m.  m.,  hvilka  hindra  venerna  att  såsom  sig  bör  tömma  sitt 
innehåll  i  högra  förmaket  och  alltså  orsaka  en  venös  blodstockning  i 
näsan  och  hufvudet.  I  andra  fäll  är  näsblödning  framkallad  genom 
svaghet  i  blodkärlen,  såsom  vid  skörbjugg,  Werlhoffs  fläcksjuka,  nerv¬ 
feber,  tyfus  eller  bleksot,  eller  ock  af  minskad  förmåga  hos  blodet  att 
stelna  såsom  hos  blödare.  (Om  dessa  sjukdomar  se  delen  6). 

Orsakerna  i  själfva  näsan  kunna  vara  svulstbildningar  af  alla 
slag  eller  sår  uppkomma  på  ena  eller  andra  sättet,  ej  sällan  genom 
alltför  våldsam  snytning  eller  personens  vana  att  peta  sig  i  näsan 
med  fingrarna. 

I  regel  är  näsblödningen  föga  farlig  och  afstannar  snart.  Ja, 
ibland  kan  den  vara  nyttig  såsom  en  lokal  bloduttömning  för  ett 
blodöfverfylldt  hufvud.  För  blodfattiga  och  svaga  personer  kan  dock 
näsblödning  verka  en  beaktansvärd  nedsättning  af  deras  krafter. 
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Behandlingen  kräfver  i  regel  blott  stillhet,  bäst  i  horisontalt  läge, 
djupandningar  för  att  befordra  blodets  af  flöde  från  hufvudet,  och  den 
blödande  näshålans  tilltäppning  (proppning)  med  en  bomullspropp. 
Sedan  det  blödt  en  stund,  stannar  ofta  blödningen  af  sig  själf,  om 
blott  näshålan  tillstänges  genom  hoptryckning.  Hjälper  icke  detta, 
kan  man  sörpla  in  i  näsan  kallt  vatten,  försatt  med' något  ättika, 
eller  begagna  järnkloridbomull  till  proppning.  Skulle  i  envisa  fall 
det  icke  hjälpa  med  att  proppa  näshålan  blott  framifrån,  så  göres  af 
läkare  proppning  äfven  bakifrån  genom  särskildt  instrument  (Bellocq’s 
rör)  eller  annat  redskap  (t.  ex.  en  kateter),  som  införes  genom  nedre 
näsgången  och  uppfångas  i  svalget,  där  proppen  vidfästes  för  att  bak¬ 
ifrån  indragas  i  näshålan. 

Äro  sårnader  orsak  till  blödningen  kräfva  de  naturligtvis  lokal 
behandling.  Är  någon  allmän  blodsjukdom  orsak,  får  den  behandlas 
efter  sin  natur. 


6,  Näspo/yper  och  andra  nybildningar. 

Med  näspolyper  förstås  nybildningar  af  en  lös  slemmig  väf- 
nad,  som  växa  ut  från  nässlemhinnan,  vanligen  från  mellersta  muss¬ 
lans  främre  ända.  De  äro  till  färgen  grå-  röd-  eller  gulhvita.  Stor¬ 
leken  kan  växla  mellan  små  knottrer  och  sådan  storlek,  att  de  fylla 
hela  näshålan.  Ofta  äro  de  flera  samtidiga.  De  medföra  inga  andra 
obehag  än  täppthet  i  näsan  och  dess  följder  (se  ofvan  sid.  30). 

Af  andra  nybildningar  kunna  i  näshålan  förekomma  cystor, 
bindeväf ssvulster  (fibromer),  brosksvulster  (kondromer),  köttsvulster  (sar- 
komer)  och  kräftsvulster.  —  Dessa  nybildningar  kunna  äfven  före¬ 
komma  i  till  näshålan  gränsande  hålor,  oftast  öfverkäkhålan.  Symp¬ 
tomen  kunna  vara  mycket  växlande  och  otydliga,  h varför  svulsterna 
upptäckas  endast  vid  direkt,  lokal  undersökning.  I  öfverkäkhålan 
kunna  de  märkas  vid  belysning  med  från  munhålan  genomfallande 
elektriskt  ljus. 

Behandling  af  de  ena  som  de  andra  nybildningarna  blir  rent 
kirurgisk.  Men  på  så  sätt  kan  oftast  radikal  bot  erhållas.  Opera¬ 
tionen  bör  icke  uppskjutas,  så  snart  svulsten  är  upptäckt,  ty  ju  tidigare 
operationen  är,  desto  lättare  är  den  och  desto  radikalare  bot  kan  däraf 
förväntas. 

Svalgsvampar  (s.  k.  adenoida  vegetationer),  hvilka  i  regel  hafva 
sin  utgångspunkt  från  näshålans  bakre  mynning,  äro  redan  i  delen 
5  (sidd.  30 — 32)  af  handlade  bland  svalgets  sjukdomar,  hvarför  vi 
hänvisa  dit  för  denna  rätt  vanliga  åkomma  hos  barn. 
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7.  Näs  sy  filis. 

Det  enkla  syfilitiska  såret  kan  visserligen  sätta  sig  i  eller  på 
näsan,  men  förekommer  där  sällan  eller  aldrig,  utan  det  är  under 
det  sekundära  skedet  af  sjukdomen,  näsan  angripes  och,  vid  vanvård 
eller  särdeles  elakartad  form  af  sjukdomen,  på  ett  högst  vanställande 
sätt  fördärfvas.  Det  första  tecknet  på  sjukdomen  är  en  begränsad 
ansvällning  någonstädes  i  näsans  inre.  Svullnaden  förvandlas  snart 
till  ett  sår,  som  fräter  ikring  sig.  Utvecklar  sig  det  onda  mer  ytligt, 
blir  näsan  svullen  och  öm.  Slutresultatet  blir  olika  allt  efter  för¬ 
störelsens  läge.  Man  ser  ibland  en  del  af  eller  så  godt  som  hela 
skiljeväggen  i  näsan  förtärd;  näsryggen  sjunker  då  ned  (s.  k.  sadelnäsa 


lig.  31.  Genom  syfilis  Fig.  32.  Genom  syfilis 

infallen  nclsa.  orsakad  röta  i  näshålans  bot¬ 

ten  (gomlivalfvet). 

se  fig.  31).  Förtäres  större  eller  mindre  del  af  näsbotten,  så  blifva 
mun-  och  näshålorna  slutligen  förenade  till  en  enda  håla  (fig.  32). 

Symptomen  äro  i  början  såsom  vid  vanlig  snufva  flytning  och 
tilltäppniug  af  endera  näshålan.  Då  sårbildningen  börjat,  blir  fly t- 
ningen  ofta  blodblandad  och  förr  eller  senare  illaluktande.  Ej  sällan 
bortfalla  större  eller  mindre  döda  benstycken.  I  sin  fulla  utveckling 
erinrar  sjukdomen  mycket  om  den  vanliga  stinknäsan.  Intensiv  kuf- 
vudvärk  är  ofta  kännetecknande  för  den  syfilitiska  näsan. 

Behandlingen  blir  såsom  för  all  annan  syfilis  med  invärtes  medel. 
Den  visar  sig  i  regel  synnerligen  verksam  att  hämma  det  onda  i  dess 
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gång,  ehuru  den  förstörelse,  som  en  gång  uppstått,  icke  kan  repare¬ 
ras.  Man  bör  därför  icke  uppskjuta  med  att  härför  anlita  sakkunnig 
läkare  för  energisk  behandling.  På  våra  kurhus  erhålla  dylika  sjuke 
fri  vård. 

8.  Främmande  kroppar  i  näsan. 

Vanligast  bland  främmande  kroppar  i  näsan  är  tobakspulver, 
blandadt  med  koksalt,  pottaska,  ammoniaksalt  m.  m.,  som  under  namn 
af  snus  indrages  i  näsan  för  att  där  verka  en  kittlande  känsla,  hvil- 
ken  snusare  anse  såsom  en  njutning.  Denna  löjliga  och  så  allmänna 
vana  bland  de  civiliserade  folken  (ty  bland  vilda  naturfolk  förekom¬ 
mer  den  icke)  medför  på  längden  den  skadan,  att  luktsinnet  försvagas 
eller  tillin tetgöres.  Är  näsan  invändigt  sårig,  torde  äfven  nikotinverk¬ 
ningar  kunna  uppstå,  ehuru  de  icke  äro  säkert  iakttagna.  Till  någon 
nytta  vare  sig  för  näsa  eller  ögon  är  emellertid  icke,  såsom  somlige 
förmena,  snusningen;  möjligen  kan  den  vid  behof  hålla  en  sömnig 
person  vaken. 

Det  som  i  regel  går  under  namn  af  »främmande  kroppar  i  näsan» 
äro  större  föremål,  som  på  lek  instoppas  eller  af  ovarsamhet  framifrån 
inkomma  i  näshålan  och  då  där  återfinnas  i  den  yttre  näsan  eller  den 
undre  näsgången.  Oftast  gäller  det  barn,  som  funnit  nöje  i  att  in¬ 
stoppa  en  knapp,  sten,  ärta,  fruktkärna,  glasperla  eller  dylikt.  Ett 
sådant  föremål  framkallar,  om  det  blir  några  dagar  kvarliggande,  ret¬ 
ning  af  slemhinnan  med  flytning,  som  äfven  kan  blifva  varblandad. 
Vid  längre  inverkan  kunna  till  och  med  de  underliggande  benen  an¬ 
gripas  och  förstöras.  Huden  kring  näsmynningen  blir  röd  och  kan¬ 
ske  sårig. 

Den  främmande  kroppen  kan  ibland  ses  från  näsmynningen* 
men  är  ofta  dold  af  den  svullna  slemhinnan.  Genom  försiktigt  in¬ 
förande  af  en  grof  strumpsticka  eller  sond  kan  man  vanligen  lätt 
öfvertyga  sig,  om  näshålan  är  fri  eller  ej.  Finnes  en  främmande  kropp* 
måste  denna  så  fort  som  möjligt  aflägsnas.  Omedelbart  efter  införan¬ 
det  kan  detta  lyckas  genom  en  häftig  fnysning  genom  den  tillstoppade 
näshålan,  under  det  den  fria  sidan  tillslutes  med  ett  finger.  Sitter 

föremålet  fastklämd  t,  är  det  rådligast  att  anlita  läkare  för  dess  bort¬ 
tagande.  Finnes  ej  sådan  att  tillgå,  må  man  försöka  med  nässkölj- 

ning,  bäst  på  så  sätt  att  ljumt  vatten  får  rinna  in  genom  den  fria 
näsgången,  hvarefter  man  under  sväljningsrörelse  söker  pressa  ut  vatt¬ 
net  genom  den  tillstängda  näsgången.  Stundom  kan  det  lyckas 
att  föra  en  hårnål  med  dess  bygel  bakom  den  främmande  kroppen,. 
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Farligast  äro  uti  näsan  ärter  eller  böner,  som  svälla  genom  att 
draga  till  sig  fuktighet.  I  andra  fall  medför  enligt  regel  den  främ¬ 
mande  kroppens  utskafFande  inga  synnerliga  svårigheter. 

I  mera  sällsynta  fall  kunna  främmande  kroppar  inkomma  i  näs¬ 
hålan  från  svalget  eller  utifrån  genom  en  sönderskjuten  eller  sönder- 
stucken  näsa.  För  dylika  fall  måste  kunnig  läkare  anlitas. 


Kap.  VI. 

Sjukdomar  i  struphufvudet. 

Dessa  kunna  hafva  betydelse  dels  för  andningen,  eftersom  luften 
måste  passera  genom  strupen,  dels  för  talet  och  sången,  eftersom  ljud¬ 
bildningen  sker  i  strupen.* **  För  andningen  få  sjukdomarna  betydelse 
först  då  strupen  blir  så  igentäppt,  att  luften  får  svårt  att  komma 
fram;  alltså  behöfves  härför  en  betydlig  anatomisk  förändring.  För 
tal  och  sång  få  sjukdomarna  betydelse,  då  ljudbanden  icke  kunna 
försättas  i  regelbundna  svängningar.  Härtill  behöfves  däremot  ofta 
en  ganska  obetydlig  anatomisk  förändring.  Ja  ibland,  då  orsaken  är 
nervös  (förlamning),  kan  alls  ingen  sådan  förändring  ses  i  strupen. 

Strupsjukdomarnas  noggrannare  undersökning  blef  möjlig  för 
läkarne  först  på  1860-talet,  sedan  de  tyska  läkarne  Turck  och  Czer- 
mak  uppfunnit  strupspegeln.  Det  är  en  liten  rund,  oval  eller  fyr¬ 
kantig  spegel  af  2  till  3  centimeters  längd  och  bredd,  som  införes  i 
svalget  och  tryckes  mot  tungspenen  i  sned  ställning,  så  att  bilden  af 
den  nedanför  liggande  strupen  faller  snedt  in  i  spegeln.  Bilden  re¬ 
flekteras  därför  (såsom  i  en  reflexionsspegel  på  ett  fönster)  snedt  framåt, 
d.  v.  s.  rakt  ut  genom  munnen,  så  att  den  framför  patienten  sittande 
läkaren  kan  se  bilden  af  ingången  till  luftstrupen,  ifall  nämligen  nog 
ljus  finnes  i  munnen  och  strupen.  Men  sådant  finnes  icke  i  den 
mörka  strupen,  om  det  icke  genom  en  annan  spegel  kastas  dit  in. 
Därför  har  läkaren  en  dylik  ljusinkastande  spegel  bredvid  eller  fram¬ 
för  det  öga,  som  han  ser  med.*  Genom  detta  enkla  men  sinnrika  in- 

*  För  korthetens  skull  kalla  vi  här  struphufvudet  »strupen»,  ehuru 
under  det  senare  namnet  kan  förstås  både  struphufvudet  (larynx)  och  luft¬ 
röret  (trachea),  innan  detta  delar  sig  till  luftrörsgrenarna  (bronkerna).  (Jäm¬ 
för  sid.  6  och  följ.) 

**  En  närmare  beskrifning,  förtydligad  genom  teckningar,  på  strup¬ 
spegeln  och  dess  användning  läses  i  Hälsovännen  1888,  n:o  6. 

Läkarebok  för  alla  7. 
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strument,  hvarmed  läkaren  gör  s.  k.  laryngoskopisk  undersökning ,  har 
det  lyckats  läkekonsten  att  på  de  sista  årtiondena  få  en  förut  oanad 
kunskap  om  strupens  sjukdomar.  Men  icke  nog  därmed.  Detta  instru¬ 
ment  har  äfven  satt  läkarne  i  stånd  att  direkt  och  lokalt  behandla  dessa 
förut  föga  åtkomliga  krämpor.  Ja,  de  ha  kunnat  under  spegeln  och 
med  ledning  af  densamma  göra  operationer  inuti  strupen  med  saxar, 
tänger,  hakar  etc. 

Sjukdomar  i  strupen  kunna  angripa  blott  slemhinnan  under  form 
af  katarr,  svullnad,  beläggningar,  sår  eller  nybildningar,  eller  strupens 
brosk  under  form  af  ansvällning  eller  skador  i  dem,  eller  strupens 
nerver  och  muskler  under  form  af  förlamning  eller  kramp. 

Vi  gå  nu  att  i  korthet  skildra  dessa  olika  sjukdomsformer  och 
deras  behandling. 

9.  Akut  strup katarr  (Laryngitis  acutaj. 

Denna  sjukdom  är  för  strupen  hvad  snufvan  är  för  näsan.  En 
snufva  kan  äfven  sprida  sig  ned  från  näsans  till  strupens  slemhinna. 
Strupkatarren  är  också  den  vanligaste  af  alla  strupens  sjukdomar  och 
anses  likasom  snufvan  bero  på  förkylning,  Obestridligt  är  ock,  att 
sådan  spelar  stor  roll  för  dess  uppkomst,  ehuru  äfven  här  troligen 
något  direkt  retmedel  därjämte  behöfves.  Man  ser  ock,  hurusom  strup¬ 
katarren  kan  uppstå  blott  genom  en  af  damm,  rök,  gaser  m.  m. 
orenad  luft  utan  någon  förkylning.  Efter  större  ansträngning  af  rösten 
genom  talande,  sjungande  eller  skrikande  uppstår  äfven  en  strupkatarr, 
om  än  snart  öfvergående,  då  hvila  erhålles.  Slutligen  är  denna  sjuk¬ 
dom  ej  sällan  ett  symptom  vid  vissa  febersjukdomar,  såsom  mässling, 
skarlakan  sfeber,  ansiktsros,  tyfus. 

Sjukdomen  består  såsom  alla  katarrer  blott  i  en  blodfyllnad  uti 
och  svullnad  af  slemhinnan  med  ökad  slemafsöndring  från  densamma. 
Men  på  grund  af  att  slemhinnan  här  bekläder  ljudbanden,  kommer 
det  mest  kännetecknande  bland  symptomen  från  själfva  rösten.  Denna 
blir  nämligen  mer  eller  mindre  hes  eller  skroflig.  Denna  heshet  beror 
icke  blott  på  ljudbandens  svullnad  utan  äfven  på  en  minskad  kraft 
i  dem,  d.  v.  s.  på  ett  slags  förlamning.  Hesheten  kan  därför  växla 
i  alla  grader  mellan  en  blott  skroflig  röst  och  oförmåga  att  få  fram 
en  enda  ton  (afoni). 

Ett  annat  symptom  af  sjukdomen  är  hostan.  Denna  kan  vara 
mer  eller  mindre  häftig;  den  får  en  hes  eller  skroflig  klang,  hvar- 
igenom  den  utmärker  sig  såsom  struphosta  till  skillnad  från  hosta 
framkallad  genom  retning  af  luftrören  eller  lungorna  eller  lunghinnan. 
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Hostan  är  i  början  torr;  senare  kan  densamma  vara  förenad  med  en 
ringa  slemmig  upphostning ,  ehuru  detta  ingalunda  alltid  är  fallet. 
Hostan  framkallas  nämligen  genom  den  kittling  och  retning,  som 
svullnaden  i  slemhinnan  orsakar,  utan  att  något  slem  för  upphost- 
ning  behöfver  finnas. 

Förutom  denna,  ofta  särdeles  besvärliga  och  plågsamma  host- 
retning  kan  den  sjuke  erfara  mer  eller  mindre  känsla  af  torrhet,  brän¬ 
ning  eller  smärta  i  strupen,  hvilken  stegras  genom  talande.  Strupen 
kan  i  svårare  fall  ömma  för  tryck.  Är  katarren  spridd  äfven  till 
svalget,  uppstår  svårighet  att  svälja. 

Svårighet  att  andas  förefinnes  sällan  hos  äldre  personer,  enär 
slemhinnans  svullnad  icke  hos  dem  kan  så  betydligt  förtränga  strupen. 
Någon  gång  förekommer  emellertid  en  verklig  bulnad  under  slem¬ 
hinnan,  som  kan  leda  till  andnöd  med  kväfningsanfall,  till  dess  bul- 
naden  brister.  Hos  mindre  barn  däremot  förekommer,  på  grund  af 
deras  trånga  strupe,  icke  sällan  en  sådan  förträngning,  att  sjukdomen 
till  sina  symptomer  liknar  strypsjuka  (Croup,  läs  krupp)  och  därför  fått 
namnet  psevdocroup  (d.  ä.  liknande  croup). 

Denna-  krupp -liknande  strupkatarr  hos  barn  kommer  ofta  efter 
en  vanlig  snufva.  Utan  att  barnet  under  dagen  visat  tecken  till 
ovanlig  sjukdom  väckes  det  under  natten  genom  en  skarp,  ihåligt 
skärande  eller  hes  hosta;  denna  åtföljes  af  en  långdragen,  mödosam, 
sorlande  eller  pipande  inandning.  Barnet  blir  genom  den  synbara 
svårigheten  att  få  luft  ängsligt  och  oroligt.  Det  fattar  i  sängkanten 
och  anstränger  alla  andningsmusklerna  för  att  kunna  riktigt  andas. 
Pulsen  blir  liten  och  hastig.  Anfallet  varar  en  eller  annan  timme, 
tilldess  genom  häftig  hosta  eller  kräkning  en  del  slem  lossnar  och 
andningen  blir  friare.  Slutligen  somnar  barnet  och  är  följande  mor¬ 
gon  lika  lifligt  och  gladt  som  dagen  förut  samt  kommer  knappt  ihåg 
nattens  lidande,  till  dess  detsamma  —  återkommer  natten  därpå. 
Sålunda  kan  det  fortgå  några  dagar,  till  dess  sjukdomen  under  lämp¬ 
lig  behandling  ger  vika  och  patienten  fullkomligt  tillfrisknar.  Några 
beläggningar  på  slemhinnan  finnas  icke  vid  denna  falska  krupp,  såsom 
förhållandet  är  vid  äkta  strypsjuka,  hvarom  mera  längre  fram. 

Varaktigheten  af  en  strupkatarr  är  mycket  olika  allt  efter  dess 
art  och  behandling.  I  lindriga  fall  botar  den  sig  själf  efter  några 
dagar.  I  svårare  fall  kan  den,  synnerligen  vid  vanvård,  draga  ut  på 
längden  och  räcka  både  veckor  och  månader,  d.  v.  s.  blifva  kronisk. 
I  dylika  fall  efterlämnar  den  icke  sällan  en  för  hela  lifvet  hes  eller 
skroflig  röst.  —  Dödlig  är  dock  aldrig  sjukdomen. 

Vid  laryngoskopisk  undersökning  af  strupen  finner  man  den 
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bleka  färgen  hos  ljud-  och  fickbanden  förvandlad  till  en  rosenröd, 
d.  v.  s.  deras  blodkärl  äro  utspända  och  blodfyllda.  Stundom  synas 
de  äfven  förtjockade,  d.  v.  s.  svullna,  eller  belagda  med  slem.  Någon 
gång  synas  på  dem  blodfläckar  eller  något  ytligt  sår.  Vid  tal  eller 
sång  sluta  de  sig  ofta  ofullständigt,  d.  v.  s.  deras  rörlighet  är  minskad. 

Sjukdomen  varar  i  lindriga  fall  blott  några  få  dagar,  men  i 
svårare  2 — 3  veckor. 

Behandlingen  af  akut  strupkatarr  eller  af  »heshet»,  hvarmed 
den  oftast  i  dagligt  tal  betecknas,  kan  i  lindriga  fall  vara  mycket 
enkel.  Man  af  håller  all  skadlig  retning  från  strupen.  Hit  hör  dam¬ 
mig  eller  med  tobaksrök  fylld  eller  ovanligt  kall  eller  fuktig  luft  samt 
mycket  talande,  sjungande  eller  skrikande.  I  svårare  fall  bör  därför 
den  sjuke  hålla  sig  inne  i  jämn  värme  och  icke  tala  annat  än  med 
hviskande  röst.  Varm  dryck,  speciellt  mjölk,  gör  godt  för  den  ret- 
liga  strupen.  Vanligt  är  att  blanda  uppkokt  mjölk  med  hälften  Em- 
servatten,  hvilket  vatten  har  gammalt  godt  rykte  mot  strupkatarrer. 
Inandning  af  varma  vattenångor  gör  äfven  godt.  Vattnet  kan  för¬ 
sättas  med  några  droppar  tallbarrsolja  eller  benzoe-tinktur. 

Dylik  inandning  kan  göras  på  flera  sätt.  Man  kan  begagna 
en  hög  mugg  eller  annat  kärl,  på  hvars  botten  slås  kokhett  vatten, 
hvarefter  man  andas  med  munnen  öfver  muggens  öppning.  Eller  man 
slår  vattnet  i  ett  handfat,  som  ställes  på  en  stol  eller  pall,  hvarpå 
man  böjer  sig  öfver  detsamma  och  kastar  en  duk  öfver  hufvudet, 
hvilken  faller  ned  rundt  ikring  fatet  och  håller  vattenimman  instängd. 
— -  Små  barn  måste  man  behandla  med  s.  k.  ångtält;  det  vill  säga, 
att  hela  barnsängen  instänges  genom  lakan  ikring  och  öfver  den¬ 
samma;  tältet  får  hvila  på  tillsatta  hörnstolpar  eller  på  en  för  ända¬ 
målet  gjord  träställning,  så  att  barnet  ligger  såsom  i  ett  litet  rum. 
Vattenångan  åstadkommes  bäst  genom  en  kaffe-  eller  tekanna  med 
lång  pip,  som  ställes  strax  utanför  tältet,  så  att  blott  pipen  går  där¬ 
innanför,  hvarpå  vattnet  hålles  i  kokning  genom  en  sprit-  eller  foto¬ 
genlampa.  I  brist  härpå  får  innanför  tältet  ställas  ett  stort  kärl  med 
kokhett  vatten,  hvari  då  och  då  lägges  ett  hett  stryklod  eller  en  upp¬ 
hettad  sten. 

Inandningsapparater  (inhalatorer)  finnas  äfven  af  flera  slag, 
hvilka  äldre  personer  kunna  begagna  (se  figg.  33  —  35).  Deras  bruk 
förekommer  dock  egentligen  blott  vid  kroniska  strupåkommor,  hvarom 
se  här  nedan.  —  För  inandning  af  flyktiga  oljor  (tabarrsolja  m.  fl.) 
eller  andra  flyktiga  ämnen  kan  också  användas  små  rörformiga  in¬ 
halatorer,  hvilka  man  hvar  som  helst  kan  använda,  ja  bära  med  sig 
i  fickan. 

Under  namn  af  »respirator»  finnes  äfven  i  handeln  små  öfver- 
klädda  metallnät  att  med  resårband,  som  gå  omkring  öronen,  fästa 
framför  munnen,  då  man  är  ute  i  kall  eller  fuktig  luft.  Dessa  per¬ 
sedlar,  som  bäst  betecknas  med  det  svenska  namnet  munkorg,  afse 
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att  värma  upp  inandningsluffcen,  då  man  andas  genom  munnen.  De 
kunna  rekommenderas  vid  strupkatarr  för  den,  som  kan  andas 
genom  näsan,  ty  näshålan  gör  oss,  såsom  vi  förut  sagt,  just  den 
tjänsten  att  värma  upp  luften,  ifall  den  är  alltför  kall. 

Såsom  utvärtes  medel  kan  vidare  lokal  afledande  hudretning  be¬ 
gagnas  under  form  af  terpentinduk,  senapsduk,  kamferliniment  eller 


Fig.  33.  En  ånginandningsapparat, 
som  kokas  med  spritlampa. 


Fig.  34.  En  inandningsapparat  (enlig 
Störmer)  för  genom  hand -spray  pulveris  era 
vätska. 


Fig.  35.  En  hand-spray  (dust)  med  duhhelholl  för  att  pulverisera 
vätskor. 


dylikt.  Efter  en  dylik  behandling  passar  det  att  anlägga  ett  våt- 
värmande  omslag,  om  detsamma  kan  hålla  sig  varmt,  d.  v.  s.  verka 
värmande;  hvarom  icke  knyter  man  en  ylle-  eller  silkeshalsduk  om 
halsen  och  behåller  den  äfven  under  natten.  Små  barn  med  svår 
strupkatarr  eller  falsk  strypsjuka  behandlas  helst  med  ljumma  grötpåsar ; 
gröten  göres  bäst  af  linfrö-  eller  hafremjöl,  inlindas  i  en  tunn  näsduk 
och  bindes  framför  strupen.  Grötarna  kunna  ersättas  med  i  hett  vatten 
doppade  svampar,  hvilka  ofta  ombytas.  Vid  fall,  som  tyda  på  lifs- 
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farlig  förträngning  genom  stor  svullnad  i  strupen,  kunna  isomslag 
försvara  sin  plats,  då  de  verka  till  minskning  af  svullnaden. 

Värderikt  medel  uti  strupkatarrens  början  är,  likasom  vid  akut 
snufva,  svettdrifvande  behandling  vare  sig  genom  bad  eller  invärtes 
medel  (jämför  sid.  27). 

Såsom  s.  k.  läkemedel  kan  man  uti  lindriga  fall  nöja  sig  med  bröst - 
karåmeller,  honung  och  lakrits.  Dessa  för  hesheten  och  hostan  lisande 
medel  verka  troligen  egentligen  blott  därigenom,  att  svalget  beklädes 
med  ett  för  kall  och  dammig  luft  skyddande  öfverdrag.  Om  bröst¬ 
karamellerna  äro  af  det  ena  eller  andra  slaget  spelar  därför  liten  roll. 
På  samma  sätt  som  dessa  sockerämnen  verka  gummi-arabicum,  olja  och 
äggula,  som  ingå  i  många  bröstsafter.  För  öfrigt  innehålla  därjämte 
dessa  ofta  opium  (t.  ex.  Roséns  bröstdroppar)  för  att  minska  en  ret¬ 
sam  hosta  eller  terpentin  för  att  befordra  och  öka  afsöndringen  från 
slemhinnan  i  strupen.* 

Vid  »falsk  strypsjuka»,  eller  då  en  patient  synes  vara  i  fara 
att  kväfvas  af  svullnad  i  strupen,  ges  ofta  med  god  nytta  kräkmedel. 
Härtill  begagnas  vanligen  en  kopparsaltlösning  på  grund  af  dess 
hastiga  verkan.**  Andra  kräkmedel  på  apoteken  äro  kräkrotsvin  och 
kräksaltsvin,  som  gifvas  teskedvis  åt  små  barn.  Behandlingen  bör  för 
öfrigt,  såsom  vid  äkta  strupsjuka,  ske  med  ångtält,  hvarom  se  ofvan  sid.  40. 

Dessa  medel  äro,  om  de  rätt  och  konsekvent  användas,  mer  än 
nog  för  behandlingen  af  den  akuta  strupkatarren,  som  endast  genom 
vanvård  blir,  åtminstone  för  äldre,  en  farlig  och  svår  åkomma. 

De,  som  hafva  jmlag  att  ofta  få  sjukdomen,  böra  härda  sig  där¬ 
emot  genom  att  tvätta  halsen  och  bröstet  dagligen  med  kallt  vatten, 
försåvidt  de  icke  taga  kall  afrifning  öfver  hela  kroppen  på  morgonen. 
Däremot  böra  de  icke  kläda  sig  med  balsvärmare  af  ylle,  siden  eller 
skinn,  förrän  de  blifvit  sjuka.  Men  de  böra  lägga  vikt  vid  att  hålla 
sig  varma  om  fotterna,  ty  kalla  fötter  disponera  till  strupkatarr  lika¬ 
väl  som  till  snufva.  - —  Vistelse  vid  hafskusten  eller  i  hög  fjälluft  är 


*  Roséns  bröstdroppar  innehålla  opium,  saffran,  lakrits  och  mallagavin. 
En  tesked  (G0  droppar)  innehåller  en  full  dosis  (6  ctgm)  opium. 

I  en  vanlig  bröstsaft  (linctus  pectoralis)  ingå  Roséns  bröstdroppar, 
kräkrotstinktur,  gummislem  och  sirup. 

Terpentinemulsion  för  vuxen  innehåller  5  droppar  terpentin  på  en  te¬ 
sked,  t.  ex.  efter  följande  formel: 

Matolja,  honung  (eller  sockersirup)  och  vatten  af  hvardera  50  gm, 
renad  terpentin  12  gm.  —  Omskakas,  till  dess  en  emulsion  bildas. 

För  barn  tages  blott  */*  eller  1/4  så  mycket  terpentin. 

**  Denna  lösning  göres  af  kopparvitriol,  då  1/2  å  1  gm  kunna  sättas  till 
100  gm  pepparmyntvatten.  En  eller  två  teskedar  häraf  äro  vanligen  nog  att 
bringa  barn  af  några  års  ålder  i  kräkning.  En  tesked  gifves  hvar  fjärdedels  timme. 
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under  sommaren  för  dem  att  rekommendera.  För  öfrigt  böra  de  all- 

T  > 

tid  sky  dammig,  tobaksfyild  eller  på  annat  sätt  orenad  luft  och  icke 
anstränga  sin  röst  vid  tal  eller  sång  mera  än  nödigt  är. 

10.  Kronisk  strupkatarr  (heshet). 

Denna  utvecklar  sig  ur  den  akuta  eller  ock  uppstår  den  små¬ 
ningom  i  följd  af  ihållande,  på  strupen  inverkande  skadligheter  af 
samma  slag  som  de,  hvilka  framkalla  den  akuta  katarren,  synnerligen 
öfveransträngning  af  rösten  eller  inandning  af  oren  luft.  Den  kro¬ 
niska  katarren  är  därför  ofta  en  yrkessjukdom  för  sångare,  predikan¬ 
ter,  lärare,  talare  m.  fl.,  hvilka  måste  mycket  anstränga  sin  röst,  eller 
för  arbetare,  som  måste  vistas  i  mycket  dammfylld  luft,  såsom  mjöl- 
nare,  tobaksarbetare,  väfvare,  stenhuggare,  spegelarbetare  m.  fl.  —  De, 
som  ymnigt  förtära  alkohol,  få  ofta  en  kronisk  svalg-  och  strupkatarr, 
som  förorsakar  deras  skrofliga  röst.  —  Sekundärt  sällar  sig  sjuk¬ 
domen  till  tuberkulos,  syfilis,  kräfta  m.  fl.  sjukdomar  i  strupen. 

De  subjektiva  symptomen  af  sjukdomen  äro  egentligen  blott  hes¬ 
het  eller  rosslighet,  obehaglig  känsla  samt  snart  inträdande  trötthet 
vid  tal  och  sång.  Hosta  finnes  vanligen  mer  eller  mindre  med  slem- 
mig,  någon  gång  blodig  uppspottning.  I  strupen  är  en  känsla  af  torr¬ 
het,  kittling,  bränning  eller  rifning.  Denna  obehagliga  känsla  stegras 
vid  hvarje  större  ansträngning  af  rösten.  —  En  mera  sällsynt  form 
af  sjukdomen  med  stark  svullnad  af  ljudbandens  slemhinna  kan  or¬ 
saka  förträngning  i  strupen  (stenos),  då  andningen  blir  besvärad  med 
långdragen  och  pipande  inandning.  Äfven  kväfningsanfall  kunna  då 
uppstå. 

Alla  de  nu  nämnda  symptomen  kunna  emellertid  framkallas 
äfven  af  nybildningar  i  strupen.  För  att  »ställa  en  säker  diagnos» 
vid  dessa  sjukdomar  måste  därför  läkaren  tillgripa  strupspegeln.  Med 
denna  ser  han,  hvad  som  finnes  i  strupen.  Vid  den  enkla  kroniska 
katarren  visar  spegelbilden  ungefär  samma  företeelser,  som  ofvan  äro 
skildrade  vid  den  akuta,  nämligen  mer  eller  mindre  rodnad,  svullnad 
och  slembildning  å  ljudbanden  och  de  omgifvande  delarna  samt  någon 
gång  ytliga  sårnader.  Nybildningar  däremot  skjuta  fram  och  orsaka 
en  missbildning  uti  delarnas  naturliga  form. 

Behandlingen  af  den  kroniska  strupkatarren  kräfver  stort  tåla¬ 
mod  hos  både  patient  och  läkare,  ty  den  botas  ingalunda  med  »ett  recept». 
Invärtes  medel,  som  verka  på  slemhinnorna,  kunna  visserligen  uträtta 
något  men  endast  vid  långvarigt  och  upprepadt  bruk.  Ett  sådant 
medel  är  brunnskur  med  varmt  Emservatten,  som  kan  ske  vid  själfva 
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kurorten  Ems,  li vilken  kar  ett  mildt  ock  lagom  fuktigt  klimat;  men 
som  i  nödfall  äfven  kan  ske  kemma.  Emser vattnet  begagnas  äfven 
till  inandning  i  pulveriserad  form.  På  senare  tid  täfla  med  Ems  äfven 
Salzbrunn ,  Beichenkall  m.  fl.  om  de  strupsjuke.*  —  För  öfrigt  kan 
begagnas  till  inandning  samma  medel,  kvilka  ofvan  äro  omnämnda 
vid  den  akuta  katarrens  bekandling.  Yid  den  kroniska  kunna  dock 
starkare  retmedel  användas,  såsom  t.  ex.  tannin-,  alun-  ock  lapislös* 
ning  m.  m.  För  dylik  inandning  användas  de  ofvan  beskrifna  inand- 
ningsapparaterna.  Men  för  inandning  af  flyktiga  ämnen,  såsom  benzoe- 
tinktur,  tallbarsolja  eller  terpentin,  beköfves  blott  att  sätta  dessa  till 
kokhett  vatten,  då  de  följa  med  vattenångorna,  kvarom  se  ofvan  sid. 
40,  eller  kunna  de  inandas  genom  rörformiga  inkalatorer,  då  de  drypas 
på  en  linnelapp  eller  bomullssudd.  Tjärångor  göra  äfven  likartad 
verkan.  Man  får  dem  genom  att  slå  tjära  (en  eller  flera  teskedar)  i 
kokkett  vatten  eller  genom  att  låta  tjära  afdunsta  i  rummet  från  en 
större  yta.**  —  Inandningen  af  dessa  medel  bör  ske  två  till  tre 
gånger  dagligen,  5  till  15  minuter  kvarje  gång,  under  en  längre  tid. 
Ty  utkålligket,  stor  utkålligket  är  af  nöden  vid  denna  sjukdoms  be¬ 
handling. 

Verksammare  än  dessa  inandningar  är  dock  den  sjuka  slem¬ 
hinnans  direkta  bestrykning  (pensling)  med  retande  medel  (tannin, 
lapislösning,  jodmedél  m.  m.)  Dylik  lokal  behandling  måste  utföras 
af  läkare  med  tillhjälp  af  strupspegeln.  Sådan  pensling  sker  blott  2 
till  3  gånger  i  veckan. 

För  öfrigt  kunna  användas  de  hudretande  eller  s.  k.  » afledande 
medel»,  som  ofvan  omnämndes  vid  den  akuta  katarren  (sid.  41).3  Såsom 
sådan  afledning  (deriverande  bekandling)  användes  förr  spansk  fluga, 

*  Brunnsorten  Ems  är  belägen  i  Nassau  nära  gränsen  till  Westfalen  i 
den  trånga  Lakn-dalen  ej  långt  från  Lahnflodens  inlopp  i  Eken.  Där  är  en 
liten  stad  belägen  290  fot  öfver  kafvet  ock  omgifven  af  branta  klippor.  Tre 
varma  källor  begagnas:  Victoriaquelle,  Kränchen  ock  Kesselbrunnen,  hvilkas 
temperatur  växlar  mellan  28°  och  47°  C.  De  innehålla  kufvudsakligen  soda 
ock  koksalt  samt  något  litet  natrium-  ock  kaliumsulfat. 

Salzbrunn  och  Beichenhall  äro  mera  högländta  kurorter.  Den  förra 
ligger  1220  fot  öfver  kafvet  i  en  skogrik  dal,  1 V2  timmes  väg  från  stationen 
Freiburg  i  Schlesien.  Den  senare  ligger  1400  fot  öfver  kafvet  i  öfre  Bayern 
vid  en  stad  med  samma  namn.  Dessa  vatten  äro  icke  varma  såsom  Emser- 
källorna.  Den  sistnämnda  håller  kufvudsakligen  en  stor  mängd  koksalt. 

**  För  25  år  sedan  förekom  i  handeln  ett  slags  t.järdosor  af  järnbleck 
med  ett  större  antal  plåtskifvor,  som  doppades  ned  i  tjäran  ock  sedan  drogos 
upp  för  att  afdunsta.  De  ansågos  då  vara  ett  reningsmedel  för  luften.  De 
äro  nog  icke  så,  men  de  torde  nog  kunna  vara  till  ett  visst  gagn  för  per¬ 
soner  med  kronisk  svalg-  ock  strupkatarr. 
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som  lades  vid  bröstbenets  öfre  ända.  I  envisa  fall  torde  den  ännu 
kunna  vara  värd  att  försökas.  En  sådan  behandling  bör  dock  fortsättas 
under  veckor  och  månader,  om  än  med  afbrott. 

Såsom  ett  lokalt  stärkande  medel  måste  anses  längre  tids  bruk 
af  våtvärmcinde  omslag  kring  halsen  under  natten.  De  äro  lätt  an¬ 
bringade  och  kosta  ingenting.  På  morgonen  aftvättas  halsen  med  rätt 
kallt  vatten. 

För  öfrigt  är  tydligt,  att  den  sjuka  strupen  måste  sparas  från 
arbete,  d.  v.  s.  från  tal  och  sång  så  långt  möjligt  är,  om  den  skall 
kunna  botas.  Häri  ligger  den  ömtåligaste  frågan,  ty  oftast  är  sjuk¬ 
domen,  om  icke  framkallad,  så  åtminstone  underhållen  genom  alltför 
mycken  ansträngning  af  rösten.  Och  en  ändring  häri  är  detsamma 
som  afbrott  i  den  för  lifsuppehället  nödvändiga  verksamheten.  Men 
ett  fjärdedels  eller  halft  års  fullständigt  afbrott  häri  med  absolut  hvila 
för  rösten  är  dock  bättre  än  mångårig  svårighet  i  lefnadskallet.  Till 
den  nämnda  absoluta  hvilan  hör  att  icke  alls  tala  utan  meddela  sig 
skriftligen  på  en  tafla  som  ständigt  medföres,  så  framt  man  icke  vill 
nöja  sig  med  teckenspråket. 

Om  den  sjuke  däremot  envisas  med  att  anstränga  och  öfver- 
anstränga  sin  sjuka  strupe  kan  han  till  sist  ådraga  sig  en  verklig  för¬ 
lamning  i  densamma.  —  Om  dylika  åkommor  må  nu  äfven  något 
litet  sägas. 

11.  Förlamning  i  strupen.  . 

Då  struphufvudet  innehåller  en  mängd  små  muskler,  hvilka  gå 
från  det  ena  strupbrosket  till  det  andra,  förutom  de  muskler  som  ligga 
i  själfva  ljudbanden,  så  är  det  tydligt,  att  olika  former  af  förlamning 
i  strupen  med  olika  orsaker  och  olika  symptomer  kunna  uppstå.  Vi 
kunna  icke  i  detalj  genomgå  dessa,  enär  deras  förstående  förutsätter 
en  detaljerad  anatomisk  kunskap.  Yi  behöfva  det  icke  heller,  ty  de 
flesta  af  dessa  förlamningar  äro  ganska  sällsynta  och  deras  natur  kan 
endast  af  läkaren  genom  noggrann  strupspegel-undersökning  utrönas. 
Yi  vilja  här  endast  stanna  något  för  de  vanligaste  af  dessa  förlam¬ 
ningar,  nämligen  dem,  som  angripa  själfva  ljudbanden  eller  deras  rörelse¬ 
förmåga. 

Dessa  förlamningar  uppstå  oftast  efter  en  akut  eller  kronisk 
strupkatarr,  eller  efter  en  öfveransträngning  af  rösten,  men  de  kunna 
äfven  stå  på  rent  nervös  grund  (vara  » hysteriska »,  såsom  läkarne  med 
ett  oegentligt  namn  kalla  den)  och  bero  på  sinnesrörelser.  Man  kan 
mista  rösten  genom  förskräckelse,  vrede  och  dylikt.  Stundom  bero  de 
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på  s.  k.  förkylning;  stundom  uppkomma  de  genom  tuberkler  eller 
andra  nybildningar  uti  eller  i  närheten  af  strupen.  Någon  gång  stå 
de  i  sammanhang  med  andra  mera  utbredda  förlamningar.  —  Ibland 
angripes  blott  det  ena  ljudbandet  af  förlamningen,  ibland  bägge. 

De  subjektiva  symptomen  inskränka  sig  vanligen  till  trötthet 
vid  tal  och  sång,  heshet,  skroflighet  i  rösten,  oförmåga  att  få  fram 
vissa  toner  eller  någon  gång  hvarje  slags  ljud.  Vid  vissa  slags  för¬ 
lamningar  kan  äfven  inandningen  försvåras.  Läkaren  finner  sjuk¬ 
domens  art,  då  han  uti  strupspegeln'  ser  det  ena  eller  bägge  ljudban¬ 
den  stå  mer  eller  mindre  stilla  vid  den  sjukes  försök  att  bilda  ljud. 

Behandlingen  måste  lämpa  sig  efter  sjukdomens  orsaker,  art  och 
grad.  Ett  medel,  som  i  dessa  fall  särskildt  är  på  sin  plats,  är  emeller¬ 
tid  behandling  med  elektricitet  vare  sig  konstant  eller  afbruten  ström. 
Vid  denna  behandling  måste  dock  uti  början  mycket  svaga  ström¬ 
mar  användas  under  blott  en  eller  annan  minut.  Vi  varna  därför  de 
sjuke  från  att  behandla  sig  själfva  med  godtköpsapparater.  De  böra 
åtminstone  i  början  behandlas  af  en  läkare  och  sedan  fortsätta  efter 
hans  anvisning.  Elektriska  strömmen  kan  i  de  flesta  fall  anbringas 
med  nytta  utanpå  strupen.  Behandling  å  själfva  ljudbanden  under 
strupspegeln  kan  utföras  endast  af  en  i  dylika  saker  öfvad  specialist. 

12.  Kramp  i  strupen  (g/ottisfcramp). 

Dylik  åkomma  angriper  egentligen,  såvidt  hittills  är  utrönt,  blott  ljud¬ 
banden  och  kallas  därför  glottis-kramp,  hvarigenom  andningen  i  hög 
grad  försvåras,  enär  luften  icke  kan  komma  obehindradt  vare  sig  in 
eller  ut.  Sjukdomen  förekommer  nästan  uteslutande  hos  barn  under 
tre  års  ålder.  Någon  gång  kunna  dock  äldre  nervösa  (hysteriska)  per¬ 
soner  förete  en  likartad  åkomma.  De  barn,  som  få  glottiskramp,  lida 
vanligen  förut  af  engelska  sjukan,  hvilken  då  får  anses  såsom  grund¬ 
sjukdom.  Stundom  angripas  dock  äfven  andra  barn  under  tandsprick- 
ningsperioden,  sannolikt  genom  alltför  stark  nervretning. 

Symptomen  äro  ganska  obehagliga  både  för  patienten  och  om- 
gifningen.  Krampen  kommer  anfallsvis,  ofta  utan  all  känd  anledning, 
men  stundom  framkallad  genom  sinnesrörelse,  skrik  eller  försök  att 
dricka.  Anfallet  börjar  med  en  djup  inandning,  h varpå  följer  full¬ 
ständigt  stillastående  af  bröstkorgen.  Barnet  blir  blåblekt,  ser  sig 
ångestfullt  omkring,  rullar  ögonen  och  gör  ansträngda  andningsförsök, 
som  äro  särdeles  pinsamma  att  åse.  Medvetslöshet  kan  inträda;  kram¬ 
pen  kan  angripa  äfven  lemmarnas  och  bålens  muskler.  Ett  dylikt 
anfall  räcker  från  några  sekunder  till  ett  par  minuter  och  kan  i  svåra 
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fall  orsaka  patientens  kväfning  samt  ögonblickliga  död.  I  regel  släpper 
dock  krampen  snart;  några  djupa  andetag  följa  och  välbefinnandet  åter¬ 
vänder.  Anfallens  häftighet  kunna  mycket  växla  äfven  hos  samma 
barn.  Stundom  är  det  blott  1  å  2  anfall,  stundom  10  å  20  på  dagen 
under  kortare  eller  längre  tid.  Sjukdomen  är  envis  och  släpper  ofta 
icke  barnet,  förrän  det  nått  tre  års  ålder.  —  Hos  vuxna  personer  be¬ 
stämmer  det  allmänna  hälsotillståndet,  huru  sjukdomen  gestaltar  sig. 

Behandlingen  har  att  rikta  sig  hufvudsakligen  på  den  sjukes  all¬ 
männa  tillstånd,  så  att  detta  starkes  och  förbättras.  Finnes  stor  all- 
män  nervretlighet,  kan  denna  mildras  genom  bromsalter.  Såsom  till¬ 
fälligt  medel  kan  användas  kloral.  —  Under  anfallet  sätter  man  den 
sjuke  upp,  så  att  bröstkorgen  blir  så  fri  som  möjligt.  Man  bestänker 
ansiktet  med  kallt  vatten  eller  begjuter  ryggen  därmed.  Huden  frotte- 

o 

ras  och  en  senapsduk  lägges  på  bröstet.  Återkomma  anfallen  ofta, 
så  kan  opium  eller  kloroform  vara  på  sin  plats. 

13.  Vattensvullnad  i  ljudbanden  (glottisödem). 

En  vattensvullnad  i  yttre  delar  är  i  och  för  sig  af  ringa  be¬ 
tydelse.  Vattenutgjutning  i  inre  hålor  är  ej  heller  omedelbart  lifsfar- 
lig.  Men  en  vattensvullnad  i  ljudbanden  blir  lif sfarlig,  enär  vägen 
för  andningsluften  härigenom  stänges  likasom  af  den  nyss  beskrifna 
krampen  i  strupen.  Dylik  svullnad  är  dock  oftast  eh  följd  af  någon 
annan  sjukdom,  såsom  inflammation  i  annan  del  af  strupen  eller  kring¬ 
liggande  organer,  svaghetstillstånd  och  dåligt  blod  efter  tyfus,  koppor, 
ros  m.  m,,  dålig  blodcirkulation  genom  hjärtfel,  lungemfysm,  njursjuk¬ 
dom  m.  m. 

Symptomen  blifva  försvårad  andning  på  samma  sätt  som  vid 
glottiskramp.  Dock  kommer  sjukdomen  mera  småningom,  hvarför  and¬ 
nöden  icke  blir  på  en  gång  så  häftig.  Emellertid  kan  den  äfven  här 

o 

blifva  iifsfarlig.  Åkommans  rätta  natur  kan  bedömmas  genom  patien¬ 
tens  allmänna  hälsotillstånd  samt  strupspegelundersökning,  ehuru  denna 
vanligen  erbjuder  stora  svårigheter.  Någon  gång  kan  man  med  fingret, 
då  det  föres  ned  ända  till  struplocket,  känna  de  svullna  delarna. 

Behandlingen  kan  bestå  i,  att  man  söker  afleda  blodet  från 
strupens  slemhinna  medelst  senapsdeg  eller  spansk  fluga  på  strupen 
samt  urindrifvande  och  laxerande  medel  invärtes.  Ofta  blir  dock  re- 
sultatet  häraf  ringa.  Kan  en  skicklig  specialist  då  med  strupspegelns 
hjälp  göra  insnitt  i  svulsten  och  sålunda  uttömma  vattnet,  så  är  detta 
den  mest  rationella  hjälpen.  Annars  händer  det,  att  patientens  and¬ 
nöd  tvingar  läkaren  tillgripa  strupsnitt  (trakeotomi)  för  att  rädda  lifvet. 
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14.  Strypsjuka  ( croup ) . 

Här  hafva  vi  att  göra  med  en  tredje  sjukdom  i  strupen,  hvilken 
genom  kväfning  kan  vålla  den  sjukes  död.  Den  är  dock  af  en  helt 
annan  natur  än  de  två  föregående  och  beror  i  olikhet  med  dem  på 
smitta.  De  lärde  mena  nu,  att  smittan  vid  äkta  strypsjuka  är  den¬ 
samma  som  smittan  vid  difteri,  ehuru  vid  den  förra  sjukdomen  strupen, 
vid  den  senare  svalget  blir  säte  för  smittan,  som  utvecklar  sig  (vege¬ 
terar)  i  själfva  slemhinnan  och  där  alstrar  hinnlika  beläggningar,  s.  k. 
di  f ter  ihinnor.  Emellertid  uppträder  strypsjukan  uti  själfständiga  epide¬ 
mier,  då  vanlig  difteri  alls  icke  förekommer  (än  såsom  själfständig 
sjukdom  och  än  i  samband  med  mässling  eller  skarlakansfeber),  hvar- 
för  det  synes  antagligt,  att  smittan  vid  den  förra  sjukdomen  åtmin¬ 
stone  i  något  hänseende  skiljer  sig  från  smittan  vid  den  senare.  Men 
det  praktiskt  viktiga  är,  att  båda  sjukdomarna  äro  smittsamma,  hvar- 
för  de  sjuke  böra  isoleras. 

Därjämte  finnes  det,  såsom  ofvan  (sid.  89)  är  sagd  t,  en  falsk 
strypsjuka,  som  icke  beror  på  smitta,  men  hvars  s}unptomer  dock  så 
mycket  likna  den  äkta  strypsjukans,  att  en  icke-läkare  svårligen  kan 
skilja  de  båda  sjukdomarna  åt.  Säkrast  är  det  därföre  att  anse  och 
behandla  hvarje  sjukdomsfall,  som  liknar  strypsjuka,  såsom  om  det 
vore  en  smittosam  sådan.  Den  falska  strypsjukan  brukar  ej  sällan 
flera  gånger  drabba  barn,  som  hafva  anlag  därför.  Den  brukar  äfven 
vid  olika  tillfällen  angripa  syskon  i  en  familj,  hvilket  blott  visar,  att 
de  hafva  ett  gemensamt  anlag  för  sjukdomen,  utan  att  sjukdomen 
därför  behöfver  vara  smittosam.  Om  symptomen  vid  denna  falska 
strypsjuka,  likasom  om  dess  behandling,  se  ofvan  (sid.  40). 

Vid  den  falska  strypsjukan  bilda  sig  emellertid  inga  belägg¬ 
ningar  eller  hinnor  i  strupen,  såsom  fallet  är  vid  den  äkta  strypsjukan, 
hvars  symptomer  annars  mycket  kunna  likna  den  förras.  Äfven 
denna  börjar  nämligen  oförmodadt  med  anfall  hos  ett  barn  af  2  till 
10  års  ålder,  som  förut  visat  obetydliga  tecken  till  en  näs-  eller 
strupkatarr.  Sjukdomens  förlopp  blir  sedan  mycket  hastigt,  från  ett 
till  några  få  dygn,  vare  sig  det  går  till  lif  eller  död,  ty  den  senare 
utgången  är  alls  icke  ovanlig.  Omgifningens  uppmärksamhet  fästes 
vid  den  egendomliga  hostan,  som  väcker  barnet  vid  midnatt.  Den 
har  ett  hest  ljud,  liknande  skallet  af  en  hes  hundvalp.  Den  låter 
så  svår,  att  man  kallar  läkaren  midt  i  natten.  Han  finner  vid  sin 
ankomst  barnet  kanske  för  ögonblicket  stilla,  ty  dess  krafter  äro  ut- 
tämda  efter  ett  nyss  genomgånget  anfall.  Men  »plötsligt  ändras  det 
slöa  ansigtsuttrycket,  mattheten  ger  vika  för  en  sista  kraftansträngning; 
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patienten  reser  sig  upp  med  den  djupaste  förtviflan;  de  blodsprängda 
ögonen  rulla  vildt;  barnet  griper  krampaktigt  i  strupen  eller  gräfver 
med  de  små  fingrarna  i  munnen,  liksom  ville  det  slita  af  tungan 
eller  krafsa  bort  det,  som  i  svalget  hindrar  andningen,  ty  andnöden 
stiger  till  en  outhärdlig  grad.  Luftstrupen  dragés  med  ett  hest  pi¬ 
pande  och  sorlande  ljud  ner  mot  bröstet  vid  inandningen  för  att  vid 

nästa  utandning  liksom  skjutas  uppåt  och  framåt  mot  hakan.  Afven 
vid  utandningen  höres  ett  egendomligt  hest,  skrofligt,  »sågande»  ljud. 
Bröstkorgens  och  bukens  muskler  arbeta  »för  brinnande  lifvet»;  mellan¬ 
gärdet  täflar  med  dessa,  så  att  refbensbrosken  och  bröstbenets  nedre 
mjuka  del  dragas  djupt  in  i  maggropen.  Om  krafterna  det  tillåta, 

kastar  sig  den  lille  patienten  af  och  an  i  en  outsäglig  ångest  och 

vånda;  han  är  alldeles  otillgänglig  för  tilltal;  han  slår  vildt  med  ar¬ 
marna  omkring  sig.  Ena  stunden  vill  han  bäras  på  armarna,  den 
andra  vill  han  tillbaka  i  bädden.  Den  framstammade  bönen  om 
hjälp  drunknar  i  en  egendomligt  hväsande  hosta  eller  kanske  snarare 
ett  slags  utdragen  harskning;  de  förvridna  anletsdragen  och  de  ängs¬ 
ligt  spejande  ögonen  tala  sitt  tysta  men  vältaliga  språk,  tills  blicken 
slocknar,  och  de  matta  ögonlocken  falla  ner;  armar  och  ben  betäckas 
af  en  kall,  klibbig  och  illaluktande  dödssvett;  respirationen  flyger  i 
flämtande  hastighet,  utan  att  någon  luft  kommer  till  de  försmäktande 
lungorna;  pulsen  jagar  i  vibrerande,  oregelbundet  lopp,  och  dess  slag 
kunna  ej  alltid  räknas  eller  ens  kännas;  känselförmågan  tyckes  vara 
upphäfd;  kolsyreförgiftningen  i  blodet  förorsakar  ett  dvalliknande  till¬ 
stånd,  ur  hvilket  den  arme  patienten  då  och  då  ryckes  upp  för  att 
göra  några  ytterligare  försök  att  få  luft,  men  allt  förgäfves.  —  Den 
hemska  kampen  blir  allt  svagare,  dödens  ängel  griper  rofvet  med  sin 
iskalla  hand,  och  en  barmhärtig  försyn  låter  oftast  slutet  ske  lugnt 
och  stilla,  under  det  att  krafterna  allt  mera  sjunka,  och  utmattningen 
ökar  sig.  —  Men  nej,  icke  alltid  går  det  så;  ibland  får  modern  ännu 
ett  stygn  i  hjärtat,  innan  hon  skiljes  från  sin  älskling:  det  blir  kon- 
vulsioner,  och  lifslågan  utsläckes  våldsamt  af  krampens  demoner.* 

Icke  alltid  går  det  dock  så  olyckligt.  Äfven  när  det  ser  som 
mest  förtvifladt  ut,  händer  det,  att  patienten  under  ett  våldsamt  anfall 
hostar  upp  en  hvit  slamsa,  som  vid  undersökning  befinnes  hafva  rör¬ 
form  och  vara  en  afgjutning  af  luftröret.  Vägen  för  luften  har  nu 
blifvit  fri,  lindring  i  andnöden  inträder  och  den  lilla  faller  vanligen 
i  en  vederkvickande  sömn.  —  Hostan  blir  härefter  lösare  med  ett  mer 


*  Denna  målande  skildring  af  sjukdomen  är  hämtad  ur  Hälsovännens 
flygskrift  n:o  29:  »Om  difteri  och  strypsjuka»  af  d:r  Hj.  Selldén. 

Läkarebok  för  alla  7. 
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vanligt  ljud;  oron  minskas,  febern  aftager  och  tillfrisknande  inträder 
efter  hand. 

Behandlingen  af  strypsjuka,  vare  sig  den  är  äkta  eller  falsk, 
brukar  ofta  med  framgång  inledas  med  ett  kräkmedel.  Vid  kräknin- 
gen  lossnar  nämligen  slem  eller  hinnor  i  strupen  och  kunna  så  upp¬ 
kastas.  Vanligen  begagnas  till  kräkmedel  —  såsom  of  van  (sid.  42) 
sades  — 7  kopparsalt-lösning,  emedan  det  har  en  hastig  verkan.  — 
Till  nytta  och  lisa  för  den  sjuke  är  det  att  hålla  svampar ,  doppade 
i  hett  vatten,  på  strupen  samt  att  gifva  varmt  sockervatten  eller  varm 
mjölk  till  dryck.  —  För  att  i  själfva  luftstrupen  få  in  varma  vatten¬ 
ångor  till  slemmets  lossande  måste  sådana  inandas.  Detta  kan  af 
oroliga  barn  emellertid  icke  ske  annat  än  under  ångtält,  hvarom  se 
sid.  40.  Men  lampan  bör  stå  utanför  tältet  och  endast  pannans  pip 
sticka  in  vid  ett  hörn,  enär  annars  värmen  blir  för  stor  åt  patienten. 
Pipen  på  kaffepannan  eller  teköket  kan  förlängas  genom  en  löspip 
af  järnbleck  eller  en  slang  af  hårdt  gummi,  som  påsättes.  Värmen 
under  tältet  bör  icke  öfverstiga  25°  C.  —  Med  ångtältet  måste  van¬ 
ligen  fortsättas  under  flera  dagar  hela  dygnet  igenom.  För  att  lugna 
barnet,  så  att  det  håller  ut  i  den  fuktiga  hettan,  måste  modern  eller 
sköterskan  äfven  vistas  en  stor  del  af  tiden  under  tältet. 

Då  äkta  strypsjuka  med  säkerhet  föreligger,  bör  behandling  med 
difteriserum,  använd  under  de  första  dygnen,  kunna  gifva  lika  godt 
resultat  som  vid  difteri,  men  tillräcklig  erfarenhet  härom  är  ännu  icke 
samlad.* 

Vinnes  med  ofvannämnda  behandling  icke  snar  förbättring,  så 
har  läkaren  ännu  två  medel  att  tillgripa.  Det  ena  är  att  från  munnen 
nedföra  ett  silfverrör  i  strupen  för  att  bereda  väg  för  andningsluften, 
till  dess  sjukdomen  går  öfver.  Detta  kallas  intubation.  Läkaren  inför 
vid  dess  utförande  den  vänstra  handens  pekfinger  utefter  tungan  ända 
till  struplocket,  som  tryckes  framåt,  medan  den  andra  handen  inför 
det  vid  en  hållare  fästade  silfverröret,  som  får  glida  in  i  luftstrupen. 
Genom  en  utvidgning  upptill  på  röret  och  en  vid  detsamma  fästad 
tråd,  som  ledes  ut  genom  munnen,  hindras  röret  att  falla  ned  i  luft¬ 
röret  (se  fig.  36).  —  Detta  instrument  har  gjort,  att  det  andra  opera¬ 
tiva  medlet  mot  strypsjuka,  strupsnittet ,  som  ju  är  af  blodig  natur, 
nu  mindre  ofta  användes.  Vid  denna  senare  operation  göres  på  struphuf- 
vudet  en  öppning  mellan  eller  strax  nedom  sköldbrosken,  hvilken  öpp¬ 
ning  hålles  fri  genom  ett  insatt  silfverrör,  till  dess  patienten  tillfrisk¬ 
nar  (fig.  37). 


*  Om  difteriserum  (rättare  antidifteriserum)  se  del  5,  sid  37. 
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Det  ena  medlet  som  det  andra  kan  leda  till  målet  endast,  om 
det  icke  för  sent  tillgripes.  Ty  kar  kolsyreförgiftning  genom  otill¬ 
räcklig  andning  redan  inträdt,  så  att  den  sjukes  krafter  äro  alltför 
mycket  nedsatta,  så  kan  hvarken  det  ena  eller  andra  rädda  patientens 
lif.  Emellertid  får  han  en  lättare  död  efter  operationen,  än  han  där- 
förutan  skulle  fått,  ty  kväfning  är  ett  mycket  plågsamt  dödssätt. 


Fig.  37.  Rören  (a  och  b)  som  användes  vid  strupsnitt  (trakeotomi),  samt  öppningen  å 
strupen  för  deras  införande  (c). 


Man  må  därför  icke  af  rädsla  för  hvarje  operation  förmena  läkaren 
att  tillgripa  strupsnitt,  när  sådant  synes  vara  påkalladt. 

Sedan  sjukdomen  öfvervunnits,  behöfver  den  vanligen  mycket 
försvagade  patienten  stärkas  genom  god  föda  och  frisk  luft,  men  på 
samma  gång  en  tid  bortåt  skydda  den  ömtåliga  strupen  och  de  för¬ 
svagade  lungorna  mot  förkylning,  som  kan  orsaka  svår  katarr  och 
möjligen  äfven  främja  ett  recidiv. 
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15.  Tuberkler  i  strupen  (s.  k.  sfruplungsot). 

Denna  sjukdom  kar  samma  direkta  orsak  som  tuberkler  annor¬ 
städes  i  kroppen,  d.  v.  s.  smitta  genom  den  parasitsvamp,  som  nu  är 
allmänt  känd  under  namn  af  tuberkelbacillen.  Sjukdom,  som  alstras* 
af  denna  bacill,  kallas  tuberkulos.  Men  tuberkulosen  kan  taga  sitt 
säte  i  de  mest  olika,  ja  i  de  flesta  af  kroppens  olika  organer  eller 
väfnader.  Sålunda  får  man  lungtuberkulos,  som  alstrar  lungsot,  körtel¬ 
tuberkulos,  som  alstrar  vissa  former  af  skrofler,  hjärnhinnetuberkulos, 
som  alstrar  hjärnhinneinflammation,  ledtuberkulos,  som  alstrar  led¬ 
svamp  eller  annan  ledgångssjukdom  o.  s.  v.  Stundom  kan  uppträda 
en  i  hela  kroppen  utbredd  tuberkulos,  som  inom  några  veckor  medför 
döden  under  symptomer,  som  likna  nervfeberns;  detta  är  allmän  akut 
tuberkulos. 

Namnet  tuberkelsjukdom  eller  tuberkulos  upplyser  därför  intet 
annat  om  sjukdomen,  än  att  den  har  sin  grund  i  närvaro  af  tuberkel- 
baciller.  Efter  den  plats,  hvarest  dessa  slagit  sig  ned,  efter  deras 
antal  och  kroppens  motståndsförmåga  uppstår  sedermera  de  mest  väx¬ 
lande  sjukdomsbilder. 

Struptuberkulos  uppstår  vanligen  såsom  en  följd  af  lungtuberku¬ 
los,  i  det  att  vid  lungsot  sjukdomen  breder  ut  sig  äfven  till  strupen 
och  tager  fäste  i  luftstrupens  slemhinna.  Ifall  nämligen  denna  redan 
förut  är  sjuk  eller  försvagad  eller  sårig,  så  kunna  tuberkelbaciller  vid 
patientens  upphostning  taga  fäste  i  den  och  där  utveckla  sig  på  det 
för  dem  karakteristiska  sättet.  Så  går  det  vanligen  till.  Men  möj¬ 
lighet  finnes  äfven,  att  bacillerna  från  lungorna  genom  lymfkärlen 
sprida  sig  till  luftstrupen.  På  dessa  sätt  uppstår  struptuberkulosen 
sekundärt. 

Fall  finnas  dock,  då  sjukdomen  synes  vara  primär.  Det  vill 
säga,  att  en  person,  som  har  friska  lungor  och  ej  heller  i  öfrigt  tu¬ 
berkler,  får  sådana  direkt  i  strupens  slemhinna.  Han  har  då  med  all 
sannolikhet  inandats  bacillerna  och  dessa  hafva  hos  honom  lättare 
tagit  fäste  i  strupen  än  i  lungorna.  Enär  en  frisk  väfnad  alltid  kan 
värja  sig  för  dessa  snyltgäster,  måste  dock  i  dylika  fall  strupslem- 
hinnan  förut  varit  sjuk  t.  ex.  genom  en  svår  eller  långvarig  katarr. 
—  Häraf  framgår  faran  af  att  vanvårda  en  enkel  strupkatarr. 

Tuberkelbaciller  kunna  i  strupens  slemhinna  såsom  i  andra  or¬ 
ganer  alstra  såväl  små  knölar  (tuberkler)  som  genom  dessas  sönder¬ 
fallande  små  sår  (tuberkulösa  sår)  eller  —  ehuru  här  mera  sällan  — 
genom  samman  fly  tning  af  flera  tuberkler  tuberkulösa  härdar.  I  regel 
håller  sig  sjukdomen  blott  till  slemhinnan,  men  kan  dock  undantags- 
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vis  intränga  ända  till  brosken  och  angripa  dem,  åtminstone  så  att  de 
genom  inflammation  svullna. 

»Tuberkel»  är  af  ett  latinskt  ord  (tuberculum)  och  betyder  liten  knöl. 
Dessa  knölar  äro,  då  de  stå  enstaka,  rätt  små  och  bruka  då  kallas  »miliar- 
tuberkler»,  hvilket  namn  kommer  af  deras  jämförelse  med  kirskorn  (semen 
milii),  som  de  till  storleken  likna.  De  beskrefvos  af  forskare  redan  för  200 
år  sedan,  men  ansågos  då  vara  små  svullna  lymfkörtlar  (så  läkaren  Sylvius). 
Först  i  början  på  1800-talet  upptogs  och  beskrefs  tuberkulosen  såsom  en 
själf ständig  sjukdom  af  fransmannen  Bayle  (år  1810),  som  införde  namnet 
miliartuberkulos.  Läran  härom  utvecklades  af  franska  läkaren  Laennec  (1819)*, 
som  dock  under  namnet  tuberkler  och  tuberkulos  sammanförde  bildningar 
af  olikartad  natur  och  talade  icke  blott  om  tuberkler  utan  äfven  tuberkulos 
materia,  hvarmed  han  menade  sådan  ostliknande  massa,  som  väl  kan  uppstå 
genom  tuberklers  sammansmältning,  men  äfven  på  annat  sätt.  Den  tyska 
vetenskapsmannen  Virchow  sökte  (1852)**  åter  bringa  reda  i  tuberkelläran, 
i  det  att  han  inskränkte  begreppet  tuberkel  till  miliartuberkeln.  Han  såg 
och  erkände  äfven  tuberkelns  förmåga  att  genom  smitta  breda  ut  sig,  åtmin¬ 
stone  inom  den  redan  angripna  organismen. 


I 


Fig.  38.  Tuberkelbaciller  i 
en  odling  vid  omkring  800  gångers 
förstoring. 


Fig.  39.  En  miliartuberkel  vid 
125  gångers  förstoring.  I  dess  inidt 
synas  j  ätteceller. 


Det  var  dock  franska  läkaren  Villemin***  år  1865  förbehållet  att 
genom  rön  på  kaniner  experimentellt  tydligt  påvisa  tuberkulosens  dittills  om¬ 
stridda  smittbarhet.  Han  dristade  uppställa  det  påståendet,  att  tuberkulosen 


*  René  Theodore  Hycainthe  Laennec  föddes  1781  och  dog  af  lungsot 
1826.  Han  uppfann  läkarnes  hörsellur  (stetoskopet)  och  lade  grunden  till 
lungornas  undersökning  med  densamma,  cl.  v.  s.  till  auskultationsläran. 

**  Professor  Rudolf  Ludvig  Karl  Virchow  är  född  den  13  okt.  1821 
och  lefver  ännu  i  Berlin.  Han  har  grundlagt  läran  om  cellens  själfständiga 
lif  i  vår  kropp  vid  såväl  normala  som  sjukliga  processer,  den  s.  k.  cellulär  - 
patologien.  (Se  biografi  med  porträtt  i  Hälsov.  1891,  n:o  21). 

***  Professor  M.  Villemin,  född  1827  och  afliden  1892,  var  utbildad  i 
Strassburg  men  blef  sedermera  lärare  vid  Val  de  Grace  i  Paris.  Han  var 
äfven  militärläkare.  (Se  biografi  med  porträtt  i  Hälsov.  1893,  n:o  2.) 
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såväl  hos  djur  som  människor  var  smittsam  på  samma  sätt  som  koppor, 
skarlakan  sfeber,  syfilis  eller  rots.  Villemin  hänförde  äfven  med  rätta  en  del 
fall  af  skrofler  till  tuberkulosens  område.  Om  denna  lära  fortgick  dock  mer 
eller  mindre  strider  inom  läkarevärlden,  ända  till  dess  tuberkelns  smittämne 
(dess  bacill)  med  mikroskopet  kunde  påvisas,  hvilket  först  1881  skedde  af  den 
tyske  forskaren  Robert  Koch*.  Härmed  erhöll  läran  om  tuberkulosen  en  fast 
och  säker  utgångspunkt. 

Tuberkelbacillerna  (bacill  är  af  det  latinska  ordet  bacillum,  liten  staf) 
äro  smala  stafvar  med  en  längd  af  0,ooi — 0,004  mm.  och  en  bredd  af  0,0002 
— O,0004  mm.  (se  fig.  38).  Det  vill  säga,  att  de  äro  så  långa  som  */4  eller  1/2 
af  diametern  på  en  röd  blodcell.  De  äro  raka  eller  föga  böjda,  med  trubbiga 
ändar  och  utan  rörelseförmåga.  I  deras  inre  synes  vid  1000  gångers  försto¬ 
ring  ljusare  punkter,  antagligen  groddkorn  (sporer).  Säkraste  igenkännings- 
tecknet  på  dessa  baciller  har  mikroskopisten  genom  deras  förhållande  till  vissa 
färgämnen.  Och  det  är  endast  genom  att  färga  dem,  som  det  är  möjligt 
att  se  dessa  ytterligt  små  bildningar  under  mikroskopet.  De  kunna  i  en 
temperatur  öfver  30°  C.  odlas  på  stelnadt  blodserum,  potatisskifvor,  i  buljong 
m.  m.  och  bilda  då  små  torra,  grå  fjäll,  som  uppnå  storleken  af  ett  peppar¬ 
korn.  De  kunna  icke  utveckla  sig  annat  än  i  nyssnämnda  värmegrad  och 
fortplanta  sig  alltså  icke  i  den  fria  naturen,  men  de  kunna  dock  där  blifva 
vid  lif  under  veckor  och  månader  äfven  vid  ganska  låg  temperatur.  Men  de 
dö  vid  upphettning  till  öfver  50°  C.  Ju  högre  upphettningen  är,  desto 
hastigare  dö  de;  sålunda  vid  95°  på  1  minut,  vid  80°  på  5  min.,  vid  70°  på. 
10  min.,  vid  60°  på  1  timme.  Smittdödande  medel,  t.  es.  5  %  karbolsyra 
eller  2  %  lysol,  döda  dem  inom  ett  par  minuter.  Utsatta  för  solljuset  dö  de  inom 
några  dagar,  men  i  jorden  anses  de  tämligen  länge  kunna  förblifva  vid  lif. 

Då  dessa  baciller  förr  eller  senare  dö  utom  en  lefvande  kropp  (alltså 
äro  äkta  parasiter),  kunna  de  icke  finnas  allestädes  (hafva  s.  k.  ubiquitet). 
Men  då  tuberkulos  finnes  hos  både  människor  och  vissa  djur,  synnerligen 
nötboskapen,  i  alla  land  och  klimat,  så  är  det  tydligt,  att  man  allestädes  på 
jorden  kan  möta  smittämnet  och  däraf  angripas,  för  såvidt  mottaglighet  finnes. 

I  vårt  land  finnes  tuberkulos  mvcket  allmänt  utbredd  bland  kor  i 

V 

mellersta  och  södra  Sverige.  I  Norrland,  synnerligen  där  den  s.  k.  fjällrasen 
förekommer,  är  sjukdomen  däremot  sällsynt.  I  vissa  ladugårdar  i  södra 
Sverige  hafva  hälften  af  korna  vid  tuberkulinprof  befunnits  lida  af  tuberkulos. 
Sjukdomen  är  dock  ytterst  sällan  medfödd  hos  kalfvarna,  utan  förvärfvas 
genom  smitta.  Oxar  och  tjurar  angripas  sällan,  sannolikt  emedan  de  mera 
få  vistas  ute  och  icke  såsom  korna  stängas  inne  i  dåligt  luftade  ladugårdar. 

Huruvida  tuberkelsmittan  gör  någon  större  eller  varaktigare  skada  i 
organismen  beror  på  dennas  motståndskraft.  Ty  smittan  dödas  eller  oskad- 
liggores  i  de  allra  flesta  fall  af  en  frisk  organism.  Erfarenheterna  vid  lik¬ 
öppningar  utvisa  detta.  Hos  åtminstone  en  femtedel,  om  icke  mera,  af  alla 
människor  i  våra  europeiska  samhällen  visar  sig  nämligen  vid  liköppningar 
spår  af  mer  eller  mindre  fullständigt  inkapslade  d.  v.  s.  läkta  tuberkler  på 
ett  eller  annat  ställe  i  kroppen.  Organismen  har  sålunda  haft  förmåga  att 


*  *  Professor  Robert  Koch  föddes  i  Ivlausthal  i  Harz  1843  1(i/12  och  var 
först  praktiserande  landtläkare.  Han  lefver  ännu  och  är  anställd  i  Berlin  vid 
kejserliga  sundhetsamtet.  (Se  biografi  och  porträtt  i  Hälsov.  1890,  n:o  23.) 
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isolera  och  döda  inkommen  tuberkelsmitta,  så  att  denna  icke  kunnat  göra 
sina  förstörande  verkningar  gällande.  Ofta  kommer  den  inandade  smittan 
icke  ens  längre  än  på  näsans,  svalgets  eller  strupens  slemhinna,  därifrån  den¬ 
samma  åter  utsöndras  utan  att  göra  någon  skada.  Detta  har  man  genom 
noggranna  undersökningar  funnit  på  personer,  hvilka  vistats  i  samma  rum 
som  lungsotspatienter.  Faran  för  smitta  af  tuberkelbaciller  är  alltså  på  långt 
när  icke  så  stor  som  af  smittämnen  från  våra  vanliga  s.  k.  farsoter,  t.  ex. 
utslagsfebrarna,  mot  hvilka  vi  hafva  vida  mindre  motståndskraft. 

Tuberkelbacillerna  kunna  foröfrigt  inkomma  i  vår  kropp  ej  blott  med 
den  luft,  som  vi  andas,  utan  äfven  med  den  mat  och  dryck,  som  vi  förtära. 
Dock  må  ihågkommas,  att,  eftersom  bacillerna  dö  vid  kokning,  endast  okokt 
föda  i  detta  hänseende  är  farlig.  Då  mjölk  ofta  förtäres  okokt,  anses  sådan 
från  kor  med  »perlsot»,  under  h vilket  namn  sjukdomen  hos  dem  går,  ofta 
sprida  tuberkulosen.  På  så  sätt  i  kroppen  inkommen  smitta  kan  afsätta  sig 
i  tarmväggarna,  tarmkexet,  bukhinnan,  lefvern,  men  äfven  genom  lymf-  och 
blodströmmen  föras  till  mera  aflägsna  organer,  såsom  ben,  leder,  hiärnhinna, 
lungor  m.  m.  —  Yidare  kan  smittan  äfven  inkomma  genom  sår  på  huden 
och  alstra  hudtuberkulos  (lupus)  eller  lymfkörteltuberkulos.  —  Slutligen  synes 
tuberkulosens  förekomst  i  könsorganen  bevisa,  att  smittan  kan  inkomma  i 
kroppen  äfven  genom  nämnda  organers  slemhinnor. 

Tuberkelbacillerna  alstra  i  första  hand  endast  en  lokal  åkomma.  Men 
då  denna  lokala  skada  får  en  större  utbredning,  så  att  det  angripna  organets 
verksamhet  hämmas,  eller  då  sekundärt  flera  andra  organer  angripas,  eller 
då  det  gift,  som  af  bacillerna  alstras  (tuberkulin) ,  sprider  sig  i  kroppens 
vätskor,  uppstår  genom  tuberkulosen  ett  allmänlidande  med  afmagring,  feber 
o.  s.  v.  (hektisk  feber,  tärsot,  tvinsot,  ftisis). 

Bacillerna  orsaka  på  den  plats  i  organismen,  där  de  slagit  sig  ned, 
en  retning  på  cellerna,  tillfölje  hvaraf  bindeväfs-  och  epitelcellerna  ökas  i  antal 
och  storlek;  s.  k.  »jätteceller»  uppstå,  som  i  sig  innesluta  bacillerna  (se  fig. 
39);  lymfceller  utvandra  ur  sina  kärl  och  lagra  sig  kring  de  nybildade  cellerna. 
Sålunda  uppstå  dessa  små,  gråa,  grynlika  bildningar  utan  kärlförgreningar,  som 
kallats  miliartuberkler .  Då  många  sådana  hopas  på  ett  ställe,  uppstår  en 
»tuberkulos  härd  eller  nybildning»  d.  v.  s.  ett  »diffust  tuberkulöst  infiltrat». 
I  denna  nybildning  bortdö  cellerna  och  massan  antager  genom  fettförvandling 
en  gulhvit  färg  och  skör  mjuk  beskaffenhet,  liknande  färsk  ost,  hvaraf  kommit 
namnet  ostig  förvandling  eller  med  tysk  form  »ostvandling».  Sitter  en  dylik 
ostvandlad  tuberkel  ytligt,  t.  ex.  i  en  slemhinna,  så  afstötes  massan  och  ett 
»tuberkulöst  sår»  uppstår.  Inuti  lungan  uppstår  efter  tillkomsten  af  varaist- 
rande  bakterier  förstörelse  af  väfnaden,  som  upphostas,  hvarigenom  alstras 
hålor  (ka verner).  I  aödra  fall  kan  tuberkeln  ingärdas  genom  en  fast 
bindeväf  (svålbildning),  hvarefter  tuberkeln  skrumpnar  och  delvis  förkalkas. 
Detta  är  ett  slags  läkningsprocess,  hvarigenom  tuberkeln  göres  oskadlig.  — 
I  ben  och  vid  ledgångar  kan  en  ostig  tuberkelmassa  bibehålla  sig  tämligen 
oförändrad  under  åratal,  tilldess  varbakterier  på  en  eller  annan  väg  stöta 
till,  då  varbildning  (suppuration)  äfven  där  uppstår,  hvarefter  varet  söker  sig 
väg  utåt  genom  s.  k.  fistelgångar. 

Dessa  korta  meddelanden  om  tuberkel  bacillernas  lif  och  de  af  dem  i 
vår  kropp  orsakade  förändringarna  må  här  vara  nog.  Yi  återkomma  fram¬ 
deles  till  deras  betydelse  för  alstrandet  af  lungsot. 
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Symptomen  af  struptuberkulos  äro  mycket  otydliga,  ja  kunna 
äfven  vara  obetydliga.  Det  beror  på  sjukdomens  utbredning  och  säte. 
Äro  ljudbanden  angripna,  så  uppstår  heshet  och  öfver  hufvud  taget 
alla  de  ofvan  vid  strupkatarr  skildrade  symptomen  (se  sid.  43).  Är 
struplocket  angripet,  så  uppstår  en  mycket  retsam  hosta  och  äfven 
smärta  vid  sväljandet.  Endast  genom  laryngoskopisk  undersökning 
kan  med  säkerhet  afgöras,  huruvida  struptuberkulos  eller  blott  en 
enkel  katarr  förefinnes.  Äfven  vid  denna  undersökning  äro  dock  icke 
alltid  bilderna  tydliga  nog.  Men  genom  en  pensel  kunna  stundom 
tuberkelbaciller  upptagas  från  sår  i  strupen  och  afgöra  frågan.  Då 
patienten  redan  förut  lider  af  lungtuberkulos,  kan  emellertid  en  envis 
heshet  gifva  anledning  misstänka,  att  sjukdomen  spridt  sig  äfven  till 
strupen.  Är  sjukdomen  i  strupen  däremot  primär,  så  blir  afgörandet 
vida  svårare.  Sjukdomens  envishet  och  svårbotlighet  kan  dock  väcka  miss¬ 
tankar,  att  icke  blott  en  enkel  katarr  förefinnes.  Bildas  af  tuberk- 
lerna  sårnader  på  ljudbanden,  så  inskränkes  deras  rörlighet  i  hög 
grad,  hesheten  tilltager  och  kan  stegras  till  oförmåga  att  bilda  ljud 
(af oni).  Under  tilltagande  afmagring,  stundom  äfven  glottisödem  (se 
sid.  47),  dukar  slutligen  patienten  under. 

Behandlingen  blir  dels  lokal  och  dels  allmän.  Är  sjukdomen 
från  början  blott  lokal,  så  kan  man  hoppas  åtskilligt  af  lokal  be¬ 
handling.  Pensling  med  eller  inblåsning  af  jodoform,  jodol,  mjölksyra, 
borsyra,  menthol  m.  m.  begagnas  då  af  specialisten.  Inandningar  såsom 
vid  enkel  katarr  kunna  äfven  lindra  patientens  plågor  och  obehag.  — 
Är  sjukdomen  däremot  blott  en  utbredning  af  lungtuberkulos,  så  är 
icke  mycket  af  behandlingen  att  hoppas,  om  icke  den  ursprungliga 
sjukdomen  kan  hejdas.  Den  allmänt  stärkande  behandlingen  blir  där¬ 
vid  hufvudsaken;  härtill  komma  vi  åter  vid  lungtuberkulosens  af- 
handlande. 


16.  Kräfia,  syfilis  och  andra  nybildningar  i  strupen. 

Likasom  i  näsan  (se  sid.  35)  kan  i  strupen  förekomma  många 
slags  nybildningar  af  både  godartad  och  elakartad  natur.  De  förra, 
hvilka  lätt  nog  kunna  genom  lokal  behandling  botas,  äro  visserligen 
de  vanligaste.  Äfven  de  senare  är  dock  icke  alltför  ovanliga. 

Kräfta  i  strupen  utgår  vanligen  från  slemhinnan  å  ljudbanden, 
fickbanden  eller  rummet  emellan  dem  (Morgagnis  grop).  Nybildningen 
är  vanligen  af  samma  form  som  kräfta  å  läpparna  eller  s.  k.  epitelial- 
kräfta.  Den  förekommer  oftare  hos  män  än  hos  kvinnor,  vanligen 
efter  50  års  ålder,  ehuru  någon  gång  äfven  hos  barn.  Sjukdomen  är 
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svår  att  i  början  igenkänna,  ty  utväxterna  på  ljudbanden  kunna  se 
ganska  oskyldiga  ut  (se  fig.  40). 

Symptomen  äro  envis  heshet,  som  stundom  kan  finnas  åratal,  innan 
andra  tecken,  såsom  smärtor  i  strupen,  svårighet  att  svälja  eller  andas, 
tydlig  svulst  m.  m.  uppträda.  Kräftsvulsten  å  slemhinnan  ses  natur¬ 
ligtvis  med  strupspegel,  långt  innan  den  kan  märkas  på  annat  sätt, 
såsom  genom  strupens  hårdhet  och  förtjockning,  eller  kännas  uppifrån. 
Dock  kan  äfven  af  specialisten  en  börjande  kräftsvulst  icke  alltid 
säkert  i  strupspegeln  skiljas  från  godartade  svulster.  Ofta  är  det  först 
vid  sjukdomens  högre  utveckling,  som  diagnosen  säkert  kan  göras. 
Men  då  är  det  för  sent  att  gifva  bot. 

Behandlingen  kan  nämligen  här,  såsom  vid  annan  kräfta,  icke 
(på  vårt  vetandes  nuvarande  ståndpunkt)  blifva  någon  annan  än  att 
så  tidigt  som  möjligt  söka  genom  operation  borttaga  svulsten.  Detta 
kan  möjligen  ske  uppifrån  under  strupspegeln  af  en  skicklig  operatör. 
Dock  är  man  tämligen  ense  om,  att  svulsten  äfven  i  sjukdomens  bör- 


Fig.  40.  Epitelialkräfta  på 
kanten  af  vänstra  ljudbandet. 


Fig.  41.  Nybildning1  på  syfilitisk 
grund  vid  bakre  väggen  i  strupen. 


jan  icke  kan  nog  fullständigt  afiägsnas  annat  än  genom  struphufvu- 
dets  öppnande  framifrån  ( laryngofissur j  och  hela  det  angripna  ljud¬ 
bandets  borttagande.  Äfven  vid  dylik  operation  inträder  dock  be¬ 
klagligen  alltför  ofta  recidiv,  om  än  patientens  lif  kan  med  något  år 
förlängas.  Är  sjukdomen  utvecklad,  så  att  död  genom  kväfning  hotar, 
kan  lifvet  ännu  en  kort  tid  uppehållas  genom  strupsnitt,  som  möjlig¬ 
gör  andningen.  Patienten  får  då  alltid  andas  genom  silfverröret  i 
strupen. 


Ett  ryktbart  exempel  på  strupkräfta  samt  på  vanskligheten  af  sjuk¬ 
domens  tidiga  igenkännande  och  rätta  behandling  är  kejsar  Fredrik  Wilhelm 
III  af  Tyskland,  som  den  15  juni  1888  afled  genom  denna  sjukdom  efter  en 
regeringstid  af  endast  99  dagar.  Redan  i  början  af  år  1886  angreps  han  (då 
kronprins)  af  en  envis  heshet,  som  ansågs  bero  på  en  strupkatarr.  Men  efter 
några  månader  upptäcktes  med  strupspegeln  en  liten  vårta  på  ena  ljudban¬ 
det.  Den  brändes  bort,  men  återkom.  Brunnskur  i  Ems  hjälpte  icke.  I 
maj  1887  voro  de  tyska  läkarne  ense  om,  att  sjukdomen  var  af  kräftartad 
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natur.  De  föreslogo  att  genom  operation  med  strupsnitt.  borttaga  hela  det 
sjuka  ljudbandet,  men  då  konsulterades  äfven  den  engelska  läkaren  sir  Morell 
Mackenzie.  Han  satte  sig  emot  de  tyska  läkarne,  trodde  icke,  att  svulsten 
var  kräftartad  och  lofvade  borttaga  den  ofvanifrån.  I  en  utryckt  bit  kunde 
prof.  E.  Virchow  icke  konstatera  dess  kräftnatur.  Mackenzie  försökte  alltså 
att  bit  för  bit  borttaga  växten,  men  den  återväxte  hastigt.  I  november  1887 
föreslogo  de  tyska  läkarne  såsom  den  enda  möjligheten  till  hjälp  hela  strup- 
hufvudets  borttagande.  Men  därpå  ville  kronprinsen  ej  gå  in.  Sjukdomen  gick 
sin  gilla  gång  och  den  9  febr.  1888  blef  kväfningsdöd  så  hotande,  att  strup¬ 
snitt  måste  göras  för  att  medgifva  fri  andning.  Därigenom  förlängdes  lifvet, 
så  att  den  höga  patienten  fick  uppstiga  på  kejsartronen.  Men,  såsom  of  van 
sades,  fick  han  dock  snart  nedstiga  i  grafven.  Yid  hans  död  var  hela  strup- 
hufvudet  förvandladt  till  en  af  kräftartad  massa  genomväfd  svulst. 

*  * 

* 

Syfilis  kan  kasta  sig  äfven  på  strupen  och  där  medföra  sjukliga 
förändringar  af  olika  slag.  Stundom  komma  dessa  strupåkommor  några 
veckor,  stundom  flera  år  efter  sjukdomens  förvärfvande.  Åkommorna 
blifva  också  olikartade,  eftersom  de  höra  till  de  förra  (de  sekundära) 
eller  de  senare  (de  tertiära  formerna)  af  syfilis.  Till  de  förra  räknas 
slempapler,  hvilka  kunna  taga  sin  plats  någonstädes  på  slemhinnan  i 
strupen  och  där  bilda  breda  platta  upphöjningar.  De  äro  dock  sällsynta 
i  strupen.  Till  de  senare  räknas  större  knöli  ga  svulster  (gummata),  hvilka 
kunna  utgå  från  struplocket  eller  strupens  vägg  och  uppnå  rätt  be¬ 
tydlig  storlek.  De  såra  sig  sedermera  från  ytan,  och  kan  denna  sår¬ 
bildning  tränga  ned  på  djupet,  angripa  äfven  strupbrosken  och  an¬ 
ställa  högst  betydliga  förstörelser.  Läkning  kan  dock  inträda,  h var¬ 
vid  starkt  sammansnörande  ärr  såsom  efter  brännsår  uppstå. 

Symptomen  af  dessa  åkommor  variera  efter  deras  natur;  men 
vanligen  är  den  sjuke  besvärad  af  en  envis  heshet.  Däremot  åtföljes 
sjukdomen  mindre  af  hosta  och  medför  icke  smärtor  och  värk  såsom 
strupkräftan.  Yid  större  svullnad  kan  svårighet  att  andas  inträda. 
Uppstår  stor  väfnadsförstörelse  med  ärrbildning,  så  kan  en  utvändigt 
synlig  vanställning  af  strupen  för  hela  lifvet  däraf  frambringas. 

Behandlingen  blir,  såsom  mot  all  syfilis,  med  invärtes  medel,  bad¬ 
behandling  och  dylikt.  Därigenom  kan  sjukdomen  hämmas  i  sitt  lopp, 
hvarför  kraftig  behandling  bör  i  tid  tillgripas.  Lokalbehandling  af 
strupen  är  af  ringa  eller  intet  värde. 


Godartade  nybildningar  af  flera  slag  kunna  uppträda  i 
strupen.  De  vanligaste  äro  papillsvulster  (papillomer).  De  äro  vårt- 
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lika,  franslika  eller  blomkålslika  utväxter,  vanligen  på  ljudbandens 
kanter  (se  figg.  42 — 44).  De  kunna  variera  högst  betydligt  både  till 
utseende  och  storlek  samt  se  mycket  mer  elakartade  ut  än  kräftsvul¬ 
ster  eller  syfilissvulster.  Men  skillnaden  är,  att  de  förra  äro  af  rent 
lokal  natur  och  icke  bero  på  någon  blodets  förskämning.  Om  de 
bortklippas  eller  bortbrännas,  så  återkomma  de  därför  icke. 

För  öfrigt  kan  det  i  strupen  äfven  uppstå  formliga  polyper  (jäm¬ 
för  om  näspolyper  sid.  34),  cystor  eller  flenhus  samt  någon  gång  brosk- 
eller  fettsvulster. 

Symptomen  af  dessa  nybildningar  blifva  naturligtvis  mycket 
växlande,  mera  dock  beroende  på  sjukdomens  grad  och  säte  än  på 
dess  art.  Äro  bildningarna  mycket  små  och  icke  sitta  på  ljudbanden, 
kunna  de  länge  finnas  utan  att  alstra  några  obehag  för  den  sjuke, 


Fig.  42,  43  och  44.  Olika  former  af  papillsvulster  vid  ingången  till  strupen. 


ty  de  växa  i  regel  mycket  långsamt.  Vanligen  medföra  de  dock  hes¬ 
het,  kittling,  tryck  eller  andra  obehag  i  större  eller  mindre  grad.  Få 
de  växa  obehindradt,  blifva  de  slutligen  till  hinder  för  andningen. 

Behandlingen  blir  uteslutande  lokal  och  måste  gå  ut  på  att  min¬ 
ska  eller  bortskaffa  nybildningarna  genom  sax,  knif  eller  bränning. 
Alla  dylika  operationer  måste  tydligtvis  utföras  med  hjälp  af  strup- 
spegeln  och  helst  af  öfvad  specialist.  Resultatet  kan  då  blifva  både 
lyckligt  och  varaktigt. 


60 


LÄKAREBOK  FÖR  ALLA. 


Kap.  VII. 

Sjukdomar  i  luftröret  och  luftrörsgrenarna. 

Ehuru  sjukdom  kan  angripa  än  blott  luftröret  (trakea)  än  blott 
luftrörsorgrenarna  (bronkerna),  så  låta  dock  dessa  olika  fall  sig  icke 
skilja  åt,  ty  sjukdomen  sprider  sig  ofta  från  den  ena  delen  af  luft- 
rörsförgreningen  till  den  andra.  Den  sjukdom,  som  här  vanligen  före¬ 
kommer,  nämligen  katarr ,  har  dock  en  mycket  olika  farlighet,  efter¬ 
som  den  angriper  de  gröfre  eller  de  finare  bronkerna.  Ju  mera  den 
kommer  ned  i  de  senare,  desto  besvärligare  och  farligare  är  den.  Ja, 
först  då  blir  den  lifsfarlig,  synnerligen  för  små  barn  eller  gamla  per¬ 
soner.  Särskilda  former  af  luftrörskatarr  äro  sådana  med  stinkande 
afsöndring  eller  med  beläggning  å  slemhinnan  (krupös  form)  samt 
den  på  särskild  smitta  beroende  kikhostan.  Såsom  följd  af  långvarig 
katarr  kunna  luftrör sbråck  (bronkiektasier)  och  såsom  följd  af  sårnader 
i  luftrören  luftrörs  förträngning  uppstå.  Lägga  vi  härtill  kramp  i 
bronkerna,  som  kan  orsaka  anfall  af  andtäppa  (asthma),  så  hafva  vi 
fått  en  öfversikt  af  de  sjukdomar,  hvilka  höra  till  detta  kapitel.  Bland 
dessa  är  den  enkla  katarren  den  ojämförligt  vanligaste. 

För  undersökning  af  sjukdom  i  luftrören  har  läkaren  att  tillgå 
dels  beskaffenheten  hos  det  upphostade  (sputum,  plur.  sputa),  dels 
lyssnandet  på  andningsljudet  (auskultation),  hvarvid  han  kan  höra 
slemrassel  af  ett  eller  annat  slag  mer  eller  mindre  utbredda.  Endast 
vid  förtätning  i  lungan  beroende  på  luftrörens  tilltäppning  har  han 
nytta  af  perkussion  (jämf.  sid.  20).  Den  upplysningen,  att  patienten 
har  hosta,  vare  sig  den  kallas  slemhosta  eller  torrhosta,  lunghosta 
eller  maghosta,  ger  ingen  tillräcklig  upplysning  om  sjukdomens  be¬ 
skaffenhet.  Äfven  det,  huru  den  sjuke  känner  det  vid  hostan,  ger 
blott  en  ringa  ledning  för  sjukdomens  bedömande.  —  Här,  liksom 
vid  näsans  sjukdomar,  gäller  det,  att  den  hvardagliga  tillfälliga  katarren 
(»förkylningshostan»)  visserligen  i  regel  är  af  föga  farlig  beskaffenhet, 
men  att  den  dock  kan  lägga  grund  till  långvariga  och  farliga  kräm¬ 
por,  om  den  missaktas  och  vanvårdas. 

17.  Akut  luftrörs -  eller  lungkatarr  ( Bronchitis  acuta). 

Denna  sjukdom,  som  äfven  stundom  ehuru  mera  oegentligt  kallas 
luftrörsinflammation,  är  för  luftrören  hvad  snufvan  är  för  näsan. 
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Snufva,  strup-  och  luftrörskatarr  höra  också  nära  tillsammans, 
ty  en  akut  katarr  börjar  ofta  i  näsan  för  att  därifrån  genom 
svalget  sprida  sig  till  strupen  och  luftrören.  Så  är  ofta  gången  af 
vanlig  s.  k.  »förkylning»,  som  hos  oss  mest  förekommer  höst  och  vår 
vid  nordlig  blåst  och  fuktig  luft  med  hastiga  temperaturväxlingar. 
Man  skyller  då  helt  och  hållet  på  väderleken,  men  säkert  är,  att  in¬ 
andning  af  dammig  eller  annars  oren  luft  äfven  kan  medverka  till 
sjukdomen,  hvilken  troligen  likasom  snufvan  har  sin  närmaste  grund 
i  något  smittämne,  äfven  om  lungkatarren  icke  är  förenad  med  en  näs¬ 
katarr. 

Detta  bekräftas  däraf,  att  rent  kemisk  eller  mekanisk  retning 
från  inandningsluften  påtagligen  ofta  framkallar  mer  eller  mindre  häf¬ 
tig  katarr  eller  inflammation  i  luftrörens  slemhinna  hos  arbetare  vid 
vissa  kemiska  fabriker,  där  luften  är  orenad,  t.  ex.  af  svafvelsyrlighet, 
klor-  eller  bromgas  m.  m.  —  Äfven  mjölnare,  kolarbetare  m.  fl.,  h vilka 
äro  utsatta  för  blott  mekanisk  retning  af  luftrören,  lida  ofta  af  akut 
lungkatarr. 

Sjukdomen  är  för  öfrigt  ofta  en  tillstöt  eller  ett  symptom  under 
loppet  af  vissa  smittosjukdomar,  såsom  influensa  (hvarom  se  sid.  20), 
mässling  och  kikhosta,  om  hvilken  sistnämnda  sjukdom  se  vidare  här 
nedan.  Vid  difteri,  tyfus  och  andra  svåra  sjukdomar  kan  lungkatarr 
ock  framkallas  genom  främmande  ämnen,  som  nedkomma  i  luftvägarna. 
Vid  sjukdomar,  som  medföra  stor  kraftnedsättning  (t.  ex.  skrofler, 
engelsk  sjuka,  blodbrist),  hos  späda  barn  eller  gamla  personer  fram¬ 
kallas  katarren  därigenom,  att  patienten  icke  förmår  hosta  upp  det  slem, 
som  alltid  bildas  i  luftrören,  hvilket  då  stannar  och  undergår  sönder- 
delning.  —  Någon  gång  kunna  matrester  eller  andra  främmande 
kroppar,  som  nedkommit  i  luftrören  och  kvarstannat,  framkalla  katarr. 

Anlaget  för  lungkatarr  är  mycket  olika  hos  olika  personer- 
Men  den,  som  en  gång  haft  sjukdomen,  återfår  lätt  densamma  höst 
och  vår.  Små  barn  och  gamla  personer  få  den  lättare  än  andra. 
De  fleste,  som  dö  genom  ålderdom,  hafva  mot  slutet  af  lifvet  lung¬ 
katarr  under  längre  eller  kortare  tid. 

Symptomen  af  katarren  äro  emellertid,  huru  än  orsakerna  växla, 
icke  synnerligen  olika  eller  besvärande,  så  länge  sjukdomen  håller  sig 
till  de  gröfre  luftrören.  Slemhinnan  i  dessa  är  föga  känslig,  hvarför 
sjukdomen  icke  medför  just  några  smärtor.  Klagar  den  sjuke  öfver 
sådana,  så  bevisa  de  i  regel,  att  brösthinnan  eller  bröstmusklerna  äro 
på  ett  eller  annat  sätt  angripna.  I  vanliga  fall  blir  det  egentliga  symp¬ 
tomet  hosta  med  mer  eller  mindre  riklig  upphostning.  Hostans  häf- 

lighet  och  envishet  beror  på  sjukdomens  större  eller  mindre  utbred- 
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ning  i  luftrörsgrenarna.  I  regel  är  hostan  svårast  under  natten  och 
beröfvar  då  den  sjuke  sömnen.  I  sjukdomens  början  är  slembildnin¬ 
gen  ringa,  med  seg  och  genomskinlig  upphostning.  Då  sjukdomen 
fortskridit  längre,  blir  slemmet  ymnigare,  tjockare  och  mera  gult,  d.  v.  s. 
varblandadt.  Dock  får  det  aldrig  den  rent  variga  beskaffenhet  som 
vid  lungsot.  Vid  häftig  hosta  eller  dålig  konstitution,  såsom  t.  ex. 
hos  supare,  kan  uppspottningen  vara  något  blodstrimmig  eller  blod- 
blandad,  hvilket  dock  icke  är  af  någon  oroande  betydelse,  ty  i  och  för 
sig  har  sjukdomen  sin  plats  endast  i  luftrörens  slemhinna,  som  rod¬ 
nar  och  svullnar,  men  den  angriper  icke  lungväf nåden.  Andnöd  finnes 
icke,  så  länge  sjukdomen  håller  sig  blott  till  de  gröfre  luftrörsgrenarna. 
Men  lindrig  feber  förefinnes ;  kroppsvärmen  stiger  dock  blott  med  1f2  ° 
till  1  1/2  °.  Pulsen  är  i  regel  föga  påskyndad. 

Vid  lämplig  skötsel  går  katarren  tillbaka  på  en  till  två  veckor. 
Den  är  —  såsom  läkaren  genom  auskultation  kan  utröna  —  i  regel 
likformigt  utbredd  i  bägge  lungorna  och  höres  mest  öfver  de  nedre 
lungloberna.  I  vissa  fall,  som  oftast  äro  svårare  och  troligen  bero 
på  en  särskild  art  smitta,  kan  sjukdomen  dock  hålla  sig  blott  till  den 
ena  lungan  och  blir  då  ofta  långvarigare.  Katarr  i  lungspetsarna 
(s.  k.  »spetskatarr»)  kan  alltid  väcka  misstanke  om  en  börjande 
lungtuberkulos. 

Utbreder  sig  sjukdomen  till  de  finare  luftrörsgrenarna,  blifva 
symptomen  annorlunda  och  mer  besvärliga.  Man  har  då  s.  k.  kapil¬ 
lär  bronkit.  Detta  är  stundom  fallet  med  den  katarr,  som  kommer 
i  släptåg  med  andra  smittosjukdomar  (t.  ex.  influensa  och  kikhosta) 
eller  som  åtföljer  lunguppblåsning  (emfysem).  Tilltäppningen  af  dessa 
fina  luftrör  kan  då  leda  äfven  till  förtätning  af  lungväfnaden  i  smärre 
partier  (s.  k.  katarral  lunginflammation  eller  lobulär  pnevmoni).  I 
dessa  fall  blir  hostan  besvärligare,  andningen  försvårad  och  påskyndad, 
febern  starkare,  men  upphostningen  sparsammare.  Hos  små  barn 
kan  denna  form  af  sjukdomen  icke  sällan  vara  lifsfarlig.  Andnöd 
uppträder  då  i  nästan  lika  hög  grad  som  vid  strypsjuka.  Pulsen  och 
andningen  blifva  mycket  påskyndade  ända  till  respektive  60  och  130, 
kroppsvärmen  kan  stiga  till  40°  eller  därutöfver.  Öfver  lungorna 
höras  utbredda  finblåsiga  rassel.  Alen  upphostning  förekommer  nu 
lika  litet  som  annars  hos  barn  under  2  å  3  år,  ty  de  svälja  ned  allt 
slemmet.  Sjukdomen  kan  räcka  flera  veckor,  synnerligen  vid  mindre 
god  vård,  och  medföra  döden  under  symptomer  af  kolsyreförgiftning, 
d.  v.  s.  kväfning.  —  Hos  äldre  personer  är  vid  den  kapillära  bron¬ 
kiten  de  mest  framträdande  symptomen  andtäppa,  beklämning,  mödo¬ 
sam  hosta  med  sparsam  slemmig  upphostning.  Under  mer  eller  mindre 
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feber  kunna  krafterna  sjunka,  tilldess  bedöfning  (komatöst  tillstånd) 
inträder  genom  ofullständig  respiration,  hvaraf  lifvet  slutligen  släckes. 
Men  då  sjukdomen  går  tillbaka,  återfå  lungorna  sin  fullt  normala 
beskaffenhet  utan  att,  såsom  vid  tuberkulos,  någon  del  af  dem  är 
förstörd. 

Hvarje  akut  lungkatarr  öfvergår  emellertid  lätt  vid  dålig  vård 
till  kronisk  form  och  kan  då  räcka  huru  länge  som  helst,  hvarom  mera 
här  nedan. 

Behandlingen  vid  lungkatarr  måste  först  och  främst  bestå  i  att 
aflägsna  oren  luft,  ifall  sådan  omger  den  sjuke.  Vidare  måste  patien¬ 
ten  hålla  sig  inne  vintertiden  för  att  inandas  luft  af  likformig  värme¬ 
grad.  Bäst  är,  att  han  äfven  intager  sängen  för  att  genom  säng¬ 
värmen  få  god  hudverksamhet  (transpiration).  Slemmets  lossande 
främjas  genom  varm  dryck  och  alkaliska  vatten,  t.  ex.  Emservatten 
med  varm  mjölk  såsom  vid  akut  strupkatarr  (se  sid.  40).  Uti  svårare 
fall  kan  man,  såsom  vid  sistnämnda  sjukdom,  använda  inandning  af 
varma  vattenångor,  intagning  af  bröstsafter,  terpentinemulsion  m.  m. 
(se  sid.  42)  för  att  dels  främja  slemlossningen,  dels  lindra  en  alltför 
häftig  hosta.  I  sjukdomens  början  är  här,  såsom  vid  alla  akuta  ka¬ 
tarrer,  svettdrifvande  behandling  vare  sig  med  inre  eller  yttre  medel 
att  rekommendera  (se  sid.  27). 

Genom  dylika  i  tid  använda  åtgärder  häfves  vanligen  snart  en 
enkel  lungkatarr  hos  en  förut  frisk  person.  Men  annorlunda  gestaltar 
sig  saken  hos  förut  nedsatta  personer,  hos  barn  och  åldringar  samt 
vid  kapillär  bronkit.  I  dessa  fall  påkallas  tidigt  en  stärkande  be¬ 
handling,  h vartill  kinasalt  i  lösning  eller  kinavin  väl  lämpar  sig;  vidare 
afiedning  på  bröstkorgen  med  hudretande  medel  (terpentinduk,  senaps- 
sprit,  ljumma  grötar,  torrkoppning  eller  våtvärmande  omslag).  Hos 
små  barn  måste  luftrören  stundom  rensas  genom  ett  kräkmedel  såsom 
vid  strypsjuka  (se  sid.  50).  Till  gamla  personer  gifvas  ofta  såsom 
slemlösande  medel  senega-dekokt  med  ammoniak,  lakrits  eller  althe- 
sirup  m.  m.*  Opium  (t.  ex.  Roséns  bröstdroppar)  bör  varsamt  användas, 
emedan  det  kan  förhindra  upphostningen  genom  luftrörens  förlamande. 
Såsom  rogifvande  medel  till  nätterna  kan  dock  ofta  Dovers  pulver 
(opium  med  kräkrotspulver)  i  dos  af  omkring  1/2  gm  för  vuxna  personer 
användas.  Vid  hotande  kväfning  verka  kalla  begjutningar,  gifna  uti 
varmt  bad,  ganska  välgörande  och  slemuppfordrande. 

Personer,  som  lida  af  ofta  påkommande  lungkatarr,  böra  stärka 
sin  hud  genom  kalla  afrifningar,  duscher  och  bad.  Vid  ombytlig  och 

*  R.  Doc.  rad.  Senegoe  (15)  300,  Extr.  glycyrrh.  50,  Spir.  ammon.anis.  10. 
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blåsig  väderlek  måste  de  kläda  sig  väl.  —  För  svaga  barn  är  en  all¬ 
mänt  stärkande  behandling  af  nöden.  Härtill  tjänar  i  främsta  rummet 
vistelse  på  landet  med  mycket  utelif  sommartiden,  hvarvid  solskenet 
icke  bör  undflys  utan  i  stället  uppsökas.  Bad  ocli  brunnskurer  få  i 
öfrigt  hjälpa  till  och  lämpas  efter  fallet  i  fråga.  För  fuktig  luft  och 
för  blåst  utsatta  bostäder  och  boningsplatser  skola  undvikas.  Fjäll¬ 
luft  eller  hafsluft  är  sommartiden  god  och  nyttig,  förutsatt  att  patien¬ 
ten  har  en  lämplig  bostad. 


18.  Kronisk  luftrörs-  eller  lungkatarr  (Bronchitis  chronica). 

Såsom  förut  är  sagdt, 
kan  den  kroniska  lungka¬ 
tarren  uppstå  såsom  fort¬ 
sättning  af  en  akut,  när 
denna  missvårdas.  Men 
sjukdomen  kan  äfven  från 
början  hafva  kronisk  form. 
Synnerligen  är  detta  fallet 
vid  inandning  af  oren  eller 
dammfylld  luft.  Sålunda 
lida  mjölnare,  bagare,  sten¬ 
arbetare,  arbetare  vid  spin¬ 
nerier  och  väfverier  ofta  af 
»envis  hosta»  genom  kro¬ 
nisk  lungkatarr,  som  alst¬ 
ras  af  inandadt  damm,  som 
kan  afiagra  sig  i  lungväf- 
ven  (fig.  45).  I  andra  fall 
är  denna  katarr  ofta  blott 
en  följd  af  andra  sjukdomar,  som  försvåra  blodomloppet  eller  ven¬ 
tilationen  i  lungorna,  t.  ex.  hjärtfel,  lunguppblåsning  (emfysem),  lung- 
förtätning,  lungsäcksinflammation,  lefversvullnad,  fettsot  o.  s.  v.  Svaga, 
skrofulösa  eller  rakitiska  barn  samt  genom  annan  sjukdom  nedsatta 
personer  få  lätt  kronisk  lungkatarr.  Sjukdomen  hör  äfven  den  högre 
ålderdomen  till. 

Sjukdomen  är  envis  men  icke  lifsfarlig.  Då  upphostningen  blott 
utgöres  af  slemhinnans  afsöndring,  utan  att  lungväfnaden  förstöres, 
kan  en  dylik  patient  under  åratal  hafva  ymnig  upphostning,  utan  att 
krafterna  lida  eller  lungorna  skadas.  Sjukdomen  förvärras  vanligen 
höst-  och  vintertiden,  men  förbättras  på  sommaren.  Vid  vanvård  får 


Fig  45.  Ett  par  betydligt  förstorade  lungblåsor,  i  livars 
väggar  mörkfärgadt  damm  är  aflagrädt  (ab). 
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den  emellanåt  akut  form.  Den  förer  då  i  släptåg  med  sig  lungupp-^ 
blåsning,  om  sådan  ej  förut  finnes,  kvilken  då  i  sin  tur  sedermera 
underhåller  katarren.  Denna  kan  äfven  alstra  utvidgning  eller  förstoring 
af  hjärtat  på  grund  af  försvåradt  kretslopp  i  lungorna. 

Symptomen  inskränka  sig  subjektivt  till  upphostning  af  mer  eller 
mindre  tunn-  eller  tjockflytande  slem.  Detta  innehåller  såsom  form- 
elementer  blott  epitel-,  var-,  slem-  och  blodceller  (se  fig.  46),  samt  möj¬ 
ligen  varalstrande  mikrober  (kokker  i  druf-  och  kedjeform,  s.  k.  sta- 
fylokokker  och  streptokokker),  men  inga  väfnadselementer  af  lungan, 
såsom  elastiska  trådar,  ej  heller  tuberkelbaciller.  —  Stundom  är  af- 
söndringen  så  obetydlig,  att  man  talar  om  »torr  katarr».  Hostan  är  i 
dessa  fall  mycket  besvärlig 
och  slitande  samt  spotten  seg¬ 
flytande.  Denna  katarr  är  i 
regel  förenad  med  lungupp- 
blåsning.  —  I  andra  fall 
förefinnes  en  ymnig,  tjock¬ 
flytande  och  gul  (varblandad) 
afsöndring  från  lungorna 
(bronkoblennorré),  så  att  en 
half  liter  kan  upphostas  per 
dygn.  I  dessa  fall  äro  luft- 
rörsgrenarna  nästan  alltid  ut¬ 
vidgade  (bronkiektasi).  En 
mera  sällsynt  form  är  den, 

då  en  riklig  mängd  klar,  Fig.  46.  Formelementer  i  sputuBi  vid  lungkatarr: 

,  n  1  i  c  ..  1  a  Varceiler,  b  Pigmenterado  cellor  från  lungblåsor,  c  Fett- 

tunnnytanae  massa  aisondras  förvandlade  dylika,  d  Myelinförvandlade  dylika,  e  Röda 

1  -i  ,  ,  -i  ,-ii  blodkroppar,  f Cylinderformiga epitelceller, g Myel indroppar. 

OCll  uppUOStas,  stundom  till  (^-JOO  gångers  förstoring). 

en  mängd  af  en  å  två  liter 

per  dygn  (serös  bronkorré).  Hostan  kommer  då  vanligen  anfallsvis 
och  är  förenad  med  mycket  besvärad  andhämtning,  hvarför  sjukdomen 
äfven  kallats  fuktig  astma  (asthma  humidum). 

Behandlingen  kräfver  stor  uthållighet,  om  något  resultat  skall 
vinnas.  Naturligtvis  måste  i  första  rummet  konsekvent  undvikas  de 
skadligheter,  hvilka  ofvan  angifvits  såsom  orsaker  till  vare  sig  akut 
eller  kronisk  lungkatarr.  I  vårt  klimat  äro  de  kalla  vintrarna  för 
patienten  den  största  svårigheten,  enär  blott  få  då  kunna  hålla  sig 
inne  i  jämn  och  likformig  temperatur.  Dessa  patienter  böra  därför, 
när  de  skola  ut  i  kall  vinterluft,  konsekvent  andas  genom  näsan  eller, 
om  de  ej  kunna  detta,  begagna  en  s.  k.  respirator  (munkorg),  som 
innesluter  ett  metallnät,  i  hvilket  andningsluften  uppvärmes,  då  den 
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passerar  igenom.  Den,  som  så  liafva  kan,  må  under  vår  vinter  flytta 
till  ett  varmare  klimat,  t.  ex.  till  Italien  eller  norra  Afrika.  Under 
sommaren  bör  patienten  om  möjligt  undfly  städernas  dåliga  luft.  Och 
om  vintern  må  han  sky  med  damm-  eller  tobaksrök  fyllda  lokaler, 
såsom  balsalar,  möteslokaler,  kaféer  m.  fl.  dyl.  Själf  bör  han  icke 
röka,  åtminstone  icke  inomhus.  Den  som  måste  stanna  vid  arbete  i 
dammfylld  luft  bör  framför  mun  och  näsa  hafva  en  skyddsmask,  som 
alltid  hålles  fuktig  (fig.  47). 

Bland  kurorter  med  brunnsdrickning  för  dylika  sjuka  äro  (lik¬ 
som  mot  strupkatarren)  Ems,  Weilbach,  Neuenahr,  Salzbrunn  och  Itei- 
chenhall  i  Tyskland  de  mest  rekommenderade  (jämför  sid.  44).  För 
feta  och  blodfulla  patienter  kunna  dock  Marienbad,  Kissingen  eller 
Homburg  vara  bättre.  För  svaga  och  blodfattiga  patienter  användas 
ofta  med  fördel  mjölk-,  vassle-  eller  drufkurer.  Den,  som  icke  kan 


Fig.  47.  Skydds¬ 
mask  mot  damm. 

resa  långt,  må  begagna  dessa  kurmedel  vid  ett  af  våra  hafsbad  eller 
fjällsanatorier ,  där  den  rena  luften  i  och  för  sig  äfven  verkar  hälsosamt. 

För  öfrigt  har  inandnings- (inhalations-)  behandling  här  såsom 
vid  strupkatarren  sitt  stora  berättigande.  Dessa  inandningar  kunna 
ske  med  förut  beskrifna  apparater  (se  sid.  41),  som  afse  vätskornas 
pulverisering.  Därvid  begagnas  koksaltlösning,  Emservatten  eller  andra 
med  konst  gjorda  alkaliska  lösningar.  Inandningar  kunna  äfven,  då 
det  gäller  flyktiga  ämnen,  t.  ex.  terpentinolja,  tallbarr  sol  ja,  salubrin* 
m.  m.,  ske  medelst  en  flaska,  konstruerad  såsom  en  kemisk  tvättflaska 
(se  fig.  48).  Flaskan  är  fylld  ett  stycke  öfver  det  längre  glasrörets 


*  Salubrin  består  af  sprit  och  ättiketer.  Den  senare  är  ganska  flyktig. 
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nedre  ända  med  vatten,  som  helst  bör  vara  varmt;  of  van  vattnet  är 
ett  tunt  lager  af  den  lättare  och  flyktigare  vätskan,  som  skall  in¬ 
andas.  Då  luften  af  patienten  inandas  genom  den  vid  det  kortare 
glasröret  fästade  slangen,  medföljer  ånga  af  den  flyktiga  oljan,  så  att 
luften  därmed  mättas.  Inhalatorer  i  rörform  finnas  äfven,  bvilka 
kunna  bäras  i  fickan  och  brukas  hvar  som  helst  till  inandning.  Ter- 
pentinoljan  begagnas  vanligen  för  sin  förmåga  att  lossa  slemmet.  Den 
retar  dock  ofta  för  mycket  till  hosta,  och  då  kan  något  af  de  andra 
medlen  användas.  —  Terpentin-  och  tallbarr  sångor  finnas  äfven  som¬ 
martiden  i  våra  furuskogar.  Och  säkerligen  är  det  dessa  ångors  när¬ 
varo,  som  gifvit  » skogsluf ten »  dess  goda  namn  och  rykte  mot  bröst¬ 
sjukdomar.  Vid  vissa  kuranstalter  för  bröstsjuka  anordnas  rum  med 
tallbarrsångor,  där  de  sjuke  alltså  bjudas  en,  så  att  säga,  koncentrerad 
skogsluft.* 

Alla  dessa  olika  andningsapparater  och  metoder  hafva  den  för¬ 
delen  med  sig,  att  de  föranleda  eller  tvinga  patienten  till  kraftigare 
andningsrörelser,  än  han  annars  skulle  göra.  Samma  effekt  kan  dock 
erhållas  äfven  genom  gymnastik ,  såväl  sjukgymnastik  som  fristående 
andningsrörelser.**  Dylika  djupandningar  böra  icke  till  sitt  värde 
underskattas,  ty  en  kraftigare  ventilation  i  lungorna  medför  äfven  en 
kraftigare  blodcirkulation,  d.  v.  s.  en  bättre  näringsverksamhet.  Men 
härigenom  underlättas  naturens  bemödanden  att  häfva  sjukdomen.  Vid 
sjukgymnastik  kan  äfven  genom  klappning,  hackning  och  darrning  af 
bröstkorgen  slemmets  lösning,  d.  v.  s.  upphostningen,  direkt  främjas. 

Bad-  och  vattenbehandling  har  vid  den  kroniska  lungkatarren 
mera  en  indirekt  betydelse  att  stärka  hela  organismen  och  förekomma 
recidiv  än  att  direkt  bota.  Svaga,  skrofulösa  och  rakitiska  personer 
böra  därför  stärkas  genom  bad-  och  vattenkurer.  Alla  med  dålig  hud¬ 
verksamhet  behöfva  få  denna  förbättrad  genom  vattenbehandling,  i 
hvilket  fall  deras  utsikter  att  slå  emot  väderväxlingar  förbättras.  Detta 
sistnämnda  syfte  kan  nås  genom  behandling  i  hemmet  medelst  kalla 
duscher  eller  kallvåta  afrifningar.  Dessa  tagas  på  morgonen,  ifall 

*  För  några  tiotal  år  sedan  brukades  äfven  s.  k.  »klockor»,  där  de 
sjuke  i  ett  litet  rum  omgåfvos  med  inpumpad  förtätad  luft,  hvari  de  vistades 
en  eller  annan  timme.  Denna  dyrbara  anordning  gaf  dock  icke  de  väntade 
lyckliga  resultaten,  h varför  den  kom  ur  bruk.  Sedermera  konstruerade  den 
tyska  läkaren  prof.  Waldenburg-  små  i  vatten  simmande  luftklockor,  ur  hvilka 
man  inandades  förtätad  luft.  Dessa  klockor  (eller  den  s.  k.  .»Waldenburg- 
ska  apparaten»),  i  hvilka  också  förtunnad  luft  kan  erhållas,  hafva  emellertid 
äfven  kommit  ur  bruk,  åtminstone  för  katarrer.  Vid  emfysem  äro  de  mera 
användbara,  hvarom  vidare  framdeles. 

**  Om  fristående  andningsgymnastik  se  delen  3,  sidd.  113 — 117. 
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kroppen  förut  är  väl  uppvärmd  genom  sängvärmen,  vid  uppstigandet. 
Den  som  är  frusen  skall  aldrig  taga  kallvattenbehandling,  förrän  kan 
förut  blifvit  uppvärmd  vare  sig  genom  bädden,  en  inpackning,  arbete 
eller  varmt  bad.  Det  senare  kan  i  hemmet  lättast  och  bäst  tagas 
under  form  af  ångbad  (imbad)  eller  varmluftsbad.  Afkylningen  där¬ 
efter  sker  då  genom  en  öfvertvättning,  afrifning  eller  öfversköljning. 

Utom  denna  allmänna  badbehandling  kan  patienten  äfven  genom 
kalla  tvättningar  af  blott  bröstet  speciellt  stärka  denna  del  af  hud¬ 
organet.  Yåtvärmande  bröstomslag  under  natten  kunna  äfven  tidtals 
försökas,  ehuru  däraf  mindre  torde  vara  att  förvänta  till  en  kronisk 
lungkatarrs  botande.*  —  Genom  att  småningom  härda  sin  hud  kan 
emellertid  den,  som  lider  af  nämnda  sjukdom,  otvifvelaktigt  vinna 
ganska  mycket.  Och  det  är  skada,  att  de  fleste  af  dessa  sjuke  på 
grund  af  fruktan  för  kallt  vatten  i  stället  sky  detta  och  sålunda  bli f va 
mer  och  mer  frusna  samt  känsliga  för  väderväxlingar,  d.  v.  s.  mer 
och  mer  utsatta  för,  att  deras  sjukdom  genom  recidiver  förökas  och 
förlänges. 

Bland  apoteksmedicinen  finnes  det  en  hel  mängd  medel,  som 
fordom  mycket  begagnats  till  intagning  vid  kronisk  lungkatarr.  Men 
i  vår  tid,  då  lokalbehandlingen  med  skäl  fått  första  rummet,  hafva 
dessa  bröstmedel  alltmera  förlorat  förtroendet  såsom  botemedel,  utan 
de  få  nöja  sig  med  rang  af  lindringsmedel.  Likasom  vi  hafva  en  hel 

mängd  »kryddor»  för  dålig  mage,  så  hafva  vi  sådana  äfven  för  envis 

« 

hosta.  Af  dessa  göres  s.  k.  »bröstté».  Ett  sådant  finnes  på  våra 
apotek,  innehållande  stjärnanis,  kungsljusblommor,  altérot,  isopört  och 
spansk  körfvel.  Men  för  öfrigt  räknas  till  bröstmedel  äfven  lind-  och 
fenkålsblommor,  lobeliaört,  lakrits-  kräk-  ålands-  angelica-  iris-  och 
senegarot,  vidare  sjölök,  benzoes-harts,  myrrha,  tolubalsam,  perubalsam, 
kopaivabalsam,  terpentin  och  tjära.  - —  Utom  dessa  naturens  direkta 
alster  finnas  vidare  kemiska  preparater,  som  verka  en  ökad  slemaf- 
söndring  och  sålunda  slemlösande,  såsom  ammoniak,  salmiak,  kräksalt, 
svafvelantimon,  apomorfin,  pilokarpin,  jodkalium  och  terpenhydrat. 

Alltså  finnas  medel  nog  för  läkaren  att  variera  med,  men  natur¬ 
ligtvis  är  en  längre  tids  bruk  af  dylika  medel,  synnerligen  de  sist¬ 
nämnda,  icke  utan  sin  fara  för  magen,  ty  denna  lider  däraf  på  läng¬ 
den.  Nämnda  droger  böra  därför  begagnas  mera  tillfälligtvis,  då 
hostan  är  svår,  d.  v.  s.  upphostningen  hindrad.  Mest  begagnas  då 
terpentin  med  eller  utan  opium,  ofta  med  tillägg  af  kinasalt  såsom 


1  Om  dessa  badmetoder  se  delen  1,  sidd.  68—73. 
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stärkande  medel.*  —  Det  ofvannämnda  »bröstteet»  begagnas  på  det 
sättet,  att  en  rågad  matsked  begjutes  med  1/4  liter  kokkett  vatten. 
Sedan  detta  fått  draga  1/2  timme,  frånsilas  kryddorna,  h varefter  téet 
drickes  ljumt  med  bröstsocker  vare  sig  på  en  gång  eller  fördeladt  två 
eller  tre  gånger  på  dagen.  —  För  äldre  och  svaga  personer  begagnas 
ofta  för  att  lossa  slemmet  dekokt  på  senegarot,  försatt  med  ammoniak  - 
sprit  och  någon  sirup.**  I  samma  syfte  begagnas  infusion  eller  vin 
af  kräkrot.  Ännu  kraftigare  verkar  jodkalium  i  stora  doser,  men 
sådant  bör  icke  tagas  utan  läkares  ordination.***  —  Till  stillande  af 
retsam  hosta  begagnas  opium,  morfin,  kodein  i  droppar,  pulver  eller 
piller.****  Men  dylika  medel  böra  ej  heller  begagnas  längre  tid. 

För  att  minska  en  alltför  ymnig  slemaf söndring  begagnas  copaiva- 
balsam  (10 — 50  dr.  tre  gånger  dagl.),  myrtol  (0,1 — 0,3  gm  några 
gånger  dagligen)  eller  inandning  af  karbolsyra  med  alkohol.  Resulta¬ 
ten  blifva  dock  ej  stora. 

Medlen  mot  denna  vanliga  sjukdom  äro  sålunda  många.  Men 
något  gynnsamt  resultat  vinnes  hvarken  med  det  ena  eller  det  andra 
utan  ihärdighet  samt  försiktighet  vid  påkommande  recidiver.  Till  denna 
försiktighet  hör  att  så  mycket  som  möjligt  skydda  sig  för  kall  luft, 
och  drag  samt  att  noga  kläda  sig  efter  väderleken,  såsom  man  är 
van  vid  och  efter  sin  ålder.  Små  barn  och  gamla  personer  behöfva 
varmare  kläder  än  de,  som  äro  i  medelåldern.  Vidare  måste  patien¬ 
ten  taga  sig  till  vara  för  mycket  kalla  drycker,  för  glace  och  dylikt 
samt  för  samlingar  i  öfverhettade  rum,  från  hvilka  man  sedan  måste 
ut  i  kall  luft,  såsom  ofta  händer  vid  bjudningar,  fester  och  möten  i 
Sverige  vintertiden. 


*  Ett  vanligt  medel  är  » terpentinpiller  med  kinasalt»  vare  sig  med  eller 
utan  opium.  I  sistnämnda  fall  måste  läkare  utskrifva  medlet,  hvaraf  tages 
3  piller  3  eller  4  gånger  på  dagen.  —  For  öfrigt  kan  begagnas  terpentin- 
emulsion  såsom  vid  akut  katarr. 

**  T.  ex.  Senega- dekokt  300  gm,  Althé-sirup  100  gm,  Spir.  ammon. 
anisat.  10  gm.  Sr.  Att  taga  en  matsked  flera  gånger  på  dagen.  (Små  barn 
kunna  taga  af  samma  blandning  teskedvis). 

***  Den  ofta  af  läkare  föreskrifna  Malmstens  bröstsaft  (Linctus  pecto- 
ralis)  innehåller  en  svag  infusion  på  kräkrot  med  gummislem,  sirup  och 
Roséns  bröstdroppar. 

Vovers  pulver ,  som  innehåller  kräkrot  och  opium,  kunna  äfven  vid  den 
kroniska  katarren  begagnas  såsom  hostlindrande  medel  i  dosis  af  7>  gm- 

****  I  vår  farmakopé  finnas  am7noniakpiller  med  opium  (pil.  ammo- 
niaci  thebaicae),  af  hvilka  tagas  3  till  5  piller  ett  par  gånger  dagligen,  samt 
styraxpiller  med  opium  (pil.  styracis  thebaicse),  af  hvilka  tagas  2  till  3  piller 
två  till  fyra  gånger  på  dagen. 
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19.  Slinkande  lungkatarr  (putrid  bronkit). 

IJnder  detta  namn  förstås,  såsom  namnet  säger,  en  katarr,  hvil- 
ken  är  förenad  med  stinkande  upphostning  ock  då  vanligen  äfven 
stinkande  andedräkt.  Orsaken  till  dylik  försämring  af  en  vanlig  ka¬ 
tarr  måste  sökas  däri,  att  förruttnelsealstrande  grodder  ur  luften  in¬ 
kommit  i  lungorna  och  där  tagit  fäste  i  det  aföndrade  slemmet  eller 
sjuka  lungpartiet.  Man  skulle  kunna  vänta  detta  vid  h varje  kronisk 
katarr  eller  vid  lungsot.  Att  så  dock  icke  sker  torde  mest  bero  därpå’ 
att  det  afsöndrade  slemmet  icke  så  länge  får  stanna  kvar  i  luftrören 
utan  hostas  upp.  Därför  uppträder  stinkande  lungkatarr  oftast  i  sådana 
sjukdomsfall,  där  en  abnorm  säckformig  utvidgning  af  luftrören  (luft- 
rörsbråck)  förekommer.  I  dessa  utbuktningar  stockar  sig  nämligen 


Fig.  49.  En  "blodpropp  i  ett  1  ungkarl  till  höger  nedtill,  hvarigenom  ka¬ 
pillärnätet  till  vänster  blifvit  fyll  dt  af  stockad  blod,  medan  kapillärerna  upp¬ 
till  äro  fyllda  af  stelnadt  blod. 


slemmet  och  undergår  förruttnelse.  Men  har  sådan  en  gång  kommit 
i  gång,  så  underhåller  den  sig  själf,  enär  fullständig  rensning  af  en 
dylik  håla  svårligen  kan  äga  rum.  —  Någon  gång  står  den  stinkande 
lungkatarren  i  samband  med  lungbrand,  framkallad  genom  en  blodpropp 
i  lungan.  Om  nämligen  en  dylik  propp  afstänger  en  del  af  lungan 
från  dess  behöriga  näring,  så  afdör  naturligtvis  detta  lungparti  (se  fig. 
49)  och  blir  då  lätt  säte  för  ur  luften  inkomna  förruttnelse-bakterier, 
hvilka  sedan  sprida  sig  äfven  till  luftrörsslemmet.  Blodpropp  i  lungorna 
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beror  ofta  på  bitar  af  blodlefrar  eller  död  väfnad,  som  förts  dit  med 
blodströmmen  från  andra  sjukdomshärdar  (s.  k.  embolier)  .*  Sålunda 
kan  lungbrand  stöta  till  vid  barnsängsfeber,  tyfusfeber,  benröta  m.  fl. 
sjukdomar.  Någon  gång  uppstår  dock  blodpropp  i  en  lunga  endast 
på  grund  af  ett  genom  nedsatta  krafter  mycket  försvagadt  blodomlopp  i 
förening  med  sjuk  lungväf. 

Framträdandet  af  stinkande  lungkatarr  kan  vara  förenadt  med 
frossa  och  feber,  ehuru  detta  icke  alltid  är  fallet,  såsom  man  skulle 
vänta.  Uppspottningen  är  vanlig  ymnig,  tunnflytande,  med  en  söt¬ 
aktigt  rutten  lukt.  Då  den  får  stå,  skiljer  den  sig  i  ett  tunnflytande 
öfre  slemlager  och  ett  tjockt  bottenlager,  som  innehåller  varet.  I  detta 
senare  kan  man  se  såsom  små  gråhvita  gryn,  hvilka  bestå  af  var- 
celler,  lungväf  och  fettsyrekri staller.  Uppspottningen  kan  vara  be¬ 
tydligt  olika  till  både  mängd  och  lukt  olika  dagar.  Att  andedräkten 
blir  dålig,  då  spotten  är  stinkande,  ligger  i  sakens  natur.  —  Vid 
lungornas  fysikaliska  undersökning  finnas  oftast  endast  de  vanliga  teck¬ 
nen  på  lungkatarr,  ehuru  icke  sällan  inskränkta  till  mera  begränsade 
områden  i  lungorna.  Såsom  en  följd  af  lungbrand  kan  stundom  upp¬ 
stå  lung-  eller  lungsäcksinflammation,  hvarom  vidare  framdeles. 

Egendomligt  är,  att  dessa  sjuke  ofta  hafva  den  sista  fingerleden 
kolfformigt  förtjockad  eller  liksom  uppdrifven.  Någon  gång  ses  dylikt 
äfven  på  tårna. 

Den  sjukes  allmäntillstånd  kan  länge  förblifva  här,  liksom  vid 
enkel  lungkatarr,  ganska  godt.  Stundom  är  ansiktet  liksom  svullet, 
ehuru  blekt  eller  blårödt  (cyanotiskt).  Men  ofta  får  den  sjuke  genom 
nedsväljda  förruttnande  ämnen  äfven  störd  matsmältning,  hvilken  då 
återverkar  på  hela  organismen.  Många  klaga  öfver  »reumatisk  värk» 
i  muskler  och  leder.  —  Sjuke  i  goda  lefnadsomständigheter  kunna 
länge  dragas  med  sin  sjukdom,  men  i  andra  fall  undergräfvas  dock 
krafterna  och  en  eller  annan  tillstötande  sjukdom  gör  slut  på  lidandet. 

Behandlingen  blir  på  det  hela  densamma  som  vid  annan  kronisk 
,  lungkatarr.  Men  på  inandning  af  smittdödande  medel  får  läggas  sär¬ 
skild  vikt.  Sålunda  kan  genom  pulverisatör  (se  sid.  41)  eller  tvätt¬ 
flaska  (se  sid.  66)  kreolin,  thymol  m.  m.  flera  gånger  dagligen  inandas. 
Den  sjuke  kan  ock  begagna  en  karbolmask,  d.  v.  s.  en  mask,  hvari 
lägges  bomull  fuktad  med  lika  delar  karbolsyra  och  sprit  ( Curschmanns 
mask),  eller  med  tallbarrsolja,  terpentin  eller  kreosot.  De  två  sistnämnda 
medlen  kunna  ock  med  fördel  intagas,  likaså  terpenhydrat,  myrtol 
m.  m.  efter  läkares  föreskrift. 

Uppspottningen  smittrenas  i  spottkärlet  med  lvsol  eller  karbolsyra. 

*  Härom  se  vidare  delen  6,  sid.  13. 


72 


i 


LÄKAREBOK  FÖR  ALLA 


20.  Krupos  lungkatarr  ( fiörinös  bronkit). 

Ehuru  vida  mera  sällsynt  än  den  förut  beskrifna  strypsjukan 
(croup),  förekommer  dock  en  likartad  sjukdom  i  luftrören.  Den 
uppträder  antingen  primär  eller  sällar  den  sig  till  ett  annat  förut¬ 
varande  lunglidande,  är  sekundär.  Orsaken  är  lika  dunkel  i  det  ena 
fallet  som  i  det  andra.  Vanligen  är  det  män  i  åldern  mellan  10  och 
30  år,  som  angripas.  Sjukdomen  kan  vara  akut  eller  kronisk  och 
kommer  i  regel  såsom  följdsjukdom  vid  difteri,  mässling,  tyfus,  koppor, 
skarlakansfeber,  lunginflammation,  tuberkulos  m.  m.  Den  kan  äfven 


Fig  50.  Stelnadt  trådämne  ur  luftrören  vid  krupös  lungkatarr. 


framkallas  genom  inandning  af  ammoniakångor  eller  framträda  såsom 
komplikation  till  vanlig  lungkatarr  eller  till  hjärtfel. 

Den  akuta  formen  börjar  oförmodadt  med  feber,  hosta  och  and¬ 
nöd.  Antingen  genast  eller  efter  flera  dagars  katarr  inträder  upp- 
hostning  af  stelnadt  trådämne  (fibrinkoagula),  som  har  form  af  luft- 
rörsgrenar  och  sålunda  tydligen  varit  en  stelnad  utgjutning  i  dem. 
Dessa  fibrinlefrar  kunna  hafva  en  längd  af  10 — 15  cm.  och  vara 
ända  till  1  cm  i  diameter.  I  det  stelnade  trådämnet  finnas  stundom 
äfven  blodceller  samt  epitelceller  från  luftrören.  Fibrinlefrarna  ligga 
ofta  liksom  inbäddade  i  slemmiga  sputa.  Lefrarna  befordras  upp 
genom  häftiga  hostanfall,  som  komma  hvar  eller  hvarannan  dag.  Den 
fysikaliska  undersökningen  gifver  inga  andra  tecken  än  såsom  vid  van¬ 
lig  lungkatarr.  —  Akuta  fall  af  sjukdomen  äro  ganska  sällsynta  och 
räcka  blott  en  eller  ett  par  veckor.  Sedan  afgjutningarna  befordrats 
upp,  förbättras  patienten.  Fall  förekomma  dock  ej  så  sällan,  då  han 
kväfves  genom  alltför  stor  tilltäppning  af  luftrören.  Vanligare  är  det 
dock,  att  sjukdomen  öfvergår  i  kronisk  form. 
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Nyare  iakttagelser  synas  ådagalägga,  att  vissa  fall  af  akut  krupös  lung¬ 
katarr  bero  på  difteri  i  luftrören,  ehuru  ingen  difteri  finnes  i  svalget  eller 
strupen.  Denna  natur  hos  sjukdomen  kan  dock  icke  bevisas  på  annat  sätt 
än  genom  närvaro  af  difteribaciller  i  fibrinlefrarna. 

Den  kroniska  krupösa  lungkatarren  kan  räcka  åratal,  ehuru  den 
påkommer  anfallsvis,  under  det  att  däremellan  den  sjuke  synes  lida 
af  en  vanlig  lungkatarr.  Afven  dylika  fall  kunna  dock  öfvergå  till 
full  hälsa. 

Behandling.  Då  de  upphostade  fibrinlefrarna  lösa  sig  i  kalk¬ 
vatten  och  sodalösning,  så  är  den  mest  rationella  behandlingen  att 
låta  patienten  inandas  dessa  medel  genom  en  inhalator.  —  Jodka¬ 
lium,  gifven  i  stora  doser  invärtes,  har  för  öfrigt  visat  sig  såsom  ett 
verksamt  läkemedel.  —  Yid  hotande  kväfningsanfall  kunna  kräkmedel 
vara  på  sin  plats. 

21.  Utvidgning  eller  förträngning  af  luftrören  (bronkiektasi 

eller  bronkia/stenos). 

Utvidgning  af  luftrören,  som  i  motsvarighet  med  dylik  för¬ 
ändring  hos  pulsådrorna  kan  kallas  luftrörsbråck,  förefinnes  liksom  hos 
ådrorna  under  cylinder-  eller  säckform.  (Jämför  del  6,  sid.  126). 
Den  är  oftast  en  följd  af  långvarig  katarr,  som  förslappat  och  för¬ 
svagat  luftrören.  Men  sedermera  underhålles  i  sin  tur  katarren  af  de 
missbildade  luftrören,  i  hvilka  slem  eller  var  stockar  sig.  Den  sjuk¬ 
liga  förändringen  kan  äfven  bero  på  skrumpning  af  lungväfven,  fram¬ 
kallad  genom  någon  kronisk  sjukdom  däri.  Luftrören  måste  då  på 
grund  af  minskadt  tryck  omkring  dem  utvidga  sig.  Den  mest  besvär¬ 
liga  formen  af  luftrörsbråck  är  den  säckformiga,  enär  i  de  bildade 
sidohålorna  till  bronkerna  slemmet  lättast  stockar  sig,  hvarjämte  blod¬ 
omloppet  i  säckens  väggar  försvåras,  så  att  sårnader  med  blödning 
kunna  uppstå.  Dessa  luftrörssäckar  uppstå  merendels  i  de  nedre  lung- 
loberna  till  skillnad  från  hålor  i  lungväfven  genom  lungsot,  som  meren¬ 
dels  hafva  sin  plats  i  lungspetsarna. 

Symptomen  blifva  såsom  vid  lungkatarr,  men  uppspottningen  är 
synnerligen  ymnig  och  skiljer  sig,  då  den  får  stå,  i  tre  lager:  ett  öfver- 
sta  skummigt-slemmigt,  ett  mellersta  segt-slemmigt  och  ett  understa 
varigt  lager.  Spotten  har  en  fadd  söt  lukt,  som  undantagsvis  är  stin¬ 
kande.  Då  upphostningen  stockar  sig,  kunna  de  sjuke  blifva  illa¬ 
mående,  till  och  med  febrila;  i  andra  fall  är  deras  subjektiva  befin¬ 
nande  icke  sämre  än  vid  vanlig  kronisk  lungkatarr.  Då  genom  sårad 

slemhinna  lungblödning  tillstöter,  kan  man  tänka  på  lungsot,  men 

Läkarebok  för  alla  7.  7 
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sjukdomarna  äro  dock  alldeles  skiljda  åt.  Läkaren  kan  skilja  dem 
från  hvarandra  genom  fysikalisk  undersökning  och  genom  när-  eller 
frånvaron  af  tuberkelbaciller  i  spotten.  Den  allmänna  svaghet  med 
feber,  afmagring  o.  s.  v.,  som  tillhör  lungsoten,  visar  sig  icke  vid  luft- 
rörsbråcken.  —  Sjukdomen  kännetecknas  äfven  genom  den  of  van  vid 
stinkande  lungkatarr  beskrifna  kolfformiga  förtjockningen  af  sista 
fingerleden. 

Behandlingen  blir  densamma  som  vid  kronisk  svår  lungkatarr. 

*  * 

* 

Yid  förträngning  af  luftrören  (stenos)  kan  man  skilja 
mellan  förträngning  af  själfva  luftröret  (trakea)  och  af  luftrörsgrenarna 
(bronkerna).  Den  ena  som  den  andra  förträngningen  orsakas  emeller¬ 
tid  af  något  tryck  utifrån  eller  genom  en  växt  eller  främmande  kropp 
inifrån.  —  Tryck  utifrån  kan  uppstå  genom  pulsåderbråck,  svullna 
lymfkörtlar  eller  andra  svulster  och  växter  samt,  då  det  gäller  trakea, 
förstorad  sköldkörtel  (struma).  Inifrån  kunna  äfven  svulster  (kräfta 
eller  polyper)  växa  fram.  Oftare  är  det  dock  en  nedsväljd  främmande 
kropp,  hvilken  orsakar  hindret. 

Symptomen  blifva,  då  hindret  är  betydligare,  mer  eller  mindre 
försvårad  andning  samt  hostretning.  Andningen  kan  så  mycket  hind¬ 
ras,  att  verklig  andnöd  (dyspné)  uppstår.  In-  och  utandning  förlänges 
och  är  åtföljd  af  ett  pipande  ljud;  respirationen  förlångsammas. 

I  luftrören  nedkomna  främmande  kroppar  kunna  kvarligga  där 
under  åratal,  ifall  de  icke  orsaka  snabb  kväfning,  samt  medföra  symp¬ 
tomer  af  lungkatarr,  stundom  också  lungblödningar.  När  de  sitta  i 
luftröret,  kunna  de  stundom  på  kirurgisk  väg  utskaflfas.  I  andra  fall 
få  de  lämnas  åt  sitt  öde,  ifall  de  icke  med  kräkmedel  kunna  i  hast 
utskaffas.  —  Behandlingen  af  andra  slags  förträngningar  kan  i  de 
flesta  fall  föga  eller  intet  uträtta.  Den  blir  symptomatisk  och  får 
lämpa  sig  efter  omständigheterna  vid  fallet  i  fråga. 

22,  BrÖst-  eller  luftrörskramp  (asthma  bronchiale). 

Härmed  förstås  en  anfallsvis  påkommande  sjukdom,  hvars  egent¬ 
liga  symptom  är  en  ytterlig  svårighet  att  andas,  medan  patienten  där¬ 
emellan  mår  tämligen  bra.  Efter  korta  eller  inga  förebud  af  allmänt 
illamående,  obehagliga  känslor  i  strupen  eller  maggropen,  envis  nys- 
ning  eller  gäspning  kommer  anfallet,  vanligen  nattetid.  Den  sjuke 
vaknar  med  känsla  af  ångest  och  beklämning,  stundom  smärtor  i 
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bröstet.  Han  måste  sätta  sig  eller  stå  upp,  ty  det  kännes,  som  om 
han  skulle  kväfvas.  Hans  min  af  speglar  ängslan,  ansiktet  blir  blå- 
rödt,  huden  betäckes  med  kallsvett.  Vid  den  försvårade  och  förlång- 
sammade  andningen  försättas  alla  in-  och  utandningsmuskler  i  an¬ 
strängd  verksamhet.  Halsmusklerna  spänna  sig,  bukväggen  blir  hård, 
utandningen  åtföljes  af  pipande  biljud.  Den  sjuke  sträcker  på  ryggen 
och  böjer  hufvudet  bakåt  för  att  spänna  ut  bröstkorgen.  Pulsen  är 
påskyndad.  —  Sedan  detta  anfall  räckt  en  eller  flera  timmar,  stundom 
äfven  några  dagar,  och  ofta,  då  lungkatarr  förefinnes,  afslutats  med 
riklig  upphostning,  återvänder  det  vanliga  hälsotillståndet. 

Körande  denna  sjukdoms  väsen  ligger  det  nära  att  antaga 
kramp  i  de  finare  luftrörsgrenarna  såsom  varande  det  egentliga  onda. 
Dock  mena  vissa  forskare,  att  anfallen  framkallas  genom  en  akut  an- 


Fig.  51.  Curschmanns  spiral 
i  sputa. 


Fig.  52.  Leydens  astmakristaller. 


svällning  af  slemhinnan  i  de  små  luftrören.  Det  ena  eller  andra  må 
nu  vara  händelsen,  så  är  dock  det  mest  oförklarliga  åkommans  an¬ 
fallsvisa  uppträdande.  Dessa  anfall  kunna  stundom  alls  icke  för¬ 
klaras;  i  andra  fall  tyckas  de  bero  på  en  ringa  anledning  t.  ex.  om¬ 
byte  af  luft,  af  bostad,  stark  retning  af  luktnerven  genom  vissa  ämnen 
(kaffe,  violdoft)  m.  m.  —  I  ena  fallet  som  det  andra  tyckas  kramp¬ 
anfallen  bero  på  en  retning  af  redan  förut  retliga  nerver.  Man  har 
iakttagit,  att  denna  retlighet  kan  framkallas  genom  sjukdomar  i  den 
del  af  näsans  slemhinna,  som  utbreder  sig  på  musselbenen.  Detta 
har  bekräftats  därigenom,  att  lokalbehandling  af  dylika  näsåkommor 
gjort  slut  på  bröstkrampen.  Dock  kunna  icke  alla  fall  förklaras  såsom 
en  dylik  s.  k.  reflexkramp.  Man  har  i  andra  fall  velat  förklara  sjukdomen 
såsom  orsakad  genom  retning  på  magens,  underlifsorganens  m.  fl.  ner¬ 
ver.  —  I  vissa  fall  måste  man  antaga  sjukdomen  egentligen  vara  en 
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katarr  i  de  finaste  luftrören,  så  att  dessa  kunna  genom  slemmet  till¬ 
täppas  eller  retas  till  kramp.  Då  i  det  upphostade  slemmet  stundom 
påträffas  oktaedriska  spetsiga  kristaller  ( Leydens  astmakristaller)  samt 
proppar  af  spiral  vridet  slem  (Gurschmanns  spiraler)  (se  figg.  51  och 
52),  så  har  man  trott,  att  retningen  af  dessa  på  slemhinnan  framkallar 
anfallen.  En  annan  författare  (Wintrich)  har  velat  häfda,  att  krampen 
sitter  i  mellangärdet,  men  icke  i  lungorna.  Alldeles  utredda  äro  icke 
dessa  spörsmål.  —  Likartad  med  denna  nervösa  astma  visar  sig  emeller¬ 
tid  ofta  äfven  den  andtäppa,  som  framträder  hos  patienter  med  lung- 
uppblåsning  (emfysem),  hvarom  mera  framdeles. 

Vid  behandlingen  gäller  det  naturligtvis  här  såsom  alltid  att 
söka  upptäcka  själfva  grundlidandet.  Näshålan  måste  noga  under¬ 
sökas  och  svullnader  eller  nybildningar  (polyper  m.  m.),  som  där  finnas, 
omsorgsfullt  behandlas.  Detta  sker  vanligen  genom  bränning  med 
syror  eller  elektrisk  glödtråd.  Kan  man  ej  i  näsan  eller  annorstädes 
finna  en  lokal  sjukdom,  som  verkar  retlighet  hos  nerverna  och  där¬ 
igenom  framkallar  astman,  ordineras  vanligen  jodkalium  i  stora  doser 
(1,5 — 3  gm  på  dagen),  hvarigenom  stark  slemafsöndring  i  lungorna 
framkallas  med  åtföljande  förbättring.  Bäst  verka  dock  klimatkurer , 
vid  hvilka  den  sjuke  försättes  i  hög  och  ren  bergsluft  för  några  veckor 
eller  månader.  Genom  lämplig  vattenkur  kan  för  öfrigt  hudverksam¬ 
heten  förbättras  och  nerverna  stärkas,  så  att  patientens  känslighet  för 
klimat-  och  luftändringar  nedsättes.  Förefintlig  lungkatarr  behandlas 
efter  därför  gällande  regler. 

Under  anfallen  måste  man  tillgripa  lindring  smedel.  Såsom 
sådana  har  man  de  vanliga  narkotiska,  opium,  morfin  och  kloral,  som 
böra  i  stor  dos  begagnas  redan,  då  förebud  till  anfallet  kännas. 
Mindre  pålitliga  äro  de  nyare  medlen:  Lobeliatinktur  ensam  eller  med 
lika  delar  ättiketer  (10  till  20  droppar  hvarje  halftimme),  Nitroglyce- 
rinpastiller  å  1/2  mgm  (1  pastill  3  till  4  gånger  på  dagen)  eller  Que- 
brachotinktur  (1  tesked  3  till  4  gånger  dagligen).  —  Inandning  smedel 
finnas  sedan  gammalt  af  många  slag.  Ett  sådant  är  salpeterpapper, 
som  beredes  genom  att  doppa  olimmadt  papper  i  koncentrerad  salpeter¬ 
lösning;  sedan  papperet  torkat,  förbrännes  på  en  tallrik  så  stort  stycke 
som  ett  spelkort,  hvarvid  röken  inandas.  Af  pyridin  (ett  organiskt 
ämne,  som  fram  ställes  ur  tjära)  hällas  4  å  5  gm  på  en  tallrik  och 
få  afdunsta  i  den  sjukes  närhet.  Vidare  har  man  stramonium-ciga- 
retter  (gjorda  af  blad  från  spikklubba,  Datura  stramonium,  eller  från 
Atropa  belladonna)  eller  s.  k.  spanska  cigaretter  (Cigarettes  d  Espic.) 
samt  diverse  mer  eller  mindre  hemliga  och  patenterade  rökmedel.  Van¬ 
lig  tobak  kan  göra  lindring  för  den,  som  icke  är  van  därvid.  Kraf- 
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tigast  verka  för  öfrigt  kloroform  och  eter,  ehuru  de  på  samma  gång 
omtöckna  medvetandet. 

Såsom  lindringsmedel  kan  för  öfrigt  användas  afledning  på  huden 
genom  senapsduk  på  bröstet,  heta  arm-  och  fotbad  m.  m.  dyl. 

23.  Kikhosta  (pertussis). 

Under  detta  namn  hafva  vi  en  med  kramphosta  förenad  sjuk¬ 
dom  i  luftvägarnes  slemhinna.  Den  beror  tydligen  på  ett  smittämne, 
som  i  slemhinnan  lokaliserat  sig.  Men  då  detta  ämne,  som  sannolikt 
är  en  lefvande  mikrob,  ännu  icke  är  säkert  kändt,  så  är  också  själfva 
sjukdomen  i  viss  mån  outredd.*  Den  går  emellertid  såsom  farsot  och 
smittan  sprider  sig  påtagligen  från  person  till  person,  d.  v.  s.  från  en 
redan  sjuk  till  en  frisk,  dock  icke  genom  förmedling  af  en  tredje. 
Sjukdomen  är  alltså  icke  lika  smittsam  som  t.  ex.  koppor,  skarlakans- 
feber  och  difteri,  hvilkas  smitta  lätt  kan  transporteras  af  tredje  person, 
utan  att  denne  själf  angripes.  Den,  som  en  gång  haft  kikhosta,  åter¬ 
får  sällan  sjukdomen  ännu  en  gång. 

Mest  angripas  barn  mellan  2  och  6  år.  Spädare  och  äldre 
barn  äro  dock  alls  icke  säkert  skyddade.  Någon  gång  smittas  till 
och  med  vuxna  personer.  Ju  yngre  patienterna  äro,  desto  farligare  är 
sjukdomen.  Medan  af  insjuknade  i  l:sta  lefnadsåret  en  fjärdedel  af- 
lida,  dö  i  2:dra  lefnadsåret  blott  omkring  14  procent,  vid  2 — 5  års 
ålder  3  proc.  och  vid  5  — 15  års  ålder  ej  ens  2  procent  (Hagenbach). 
För  förut  friska  vuxna  personer  är  sjukdomen  icke  lif sfarlig.  Om 
mässling  föregår  eller  efterföljer  kikhosta,  ökas  betydligt  faran  för 
lifvet. 

Vid  regelbundet  förlopp  kan  man  skilja  mellan  tre  eller  fyra 
skeden  i  sjukdomen.  Det  första  är  groningens  skede  (inkubations- 
stadiet),  som  varar  från  2  till  10  dagar  utan  några  sjukdomssympto¬ 
mer.  Smittämnet  gror  och  förökar  sig  då  i  luftrörens  slemhinna.  — 
Därpå  begynner  sjukdomen  utan  feber  såsom  en  vanlig  lindrig  katarr 
i  de  öfre  luftvägarna.  Detta  katarrala  skede  räcker  3  till  14  dagar, 
olika  för  olika  fall  och  är  förenadt  med  en  lindrig  feber  (temp.  38° 


*  Några  forskare  (Czaplewsiki,  Hensel,  Koplik)  hafva  dock  på  sista 
tiden  oberoende  af  hvarandra  påvisat  i  upphostningen  från  de  sjuka  små, 
korta  stafbakterier  med  afrundade  ändar,  hvilka  de  antagit  vara  kikhost- 
smittan.  Vid  färgning  få  dessa  bakterier  starkt  färgade  ändar,  medan  midten 
blir  nästan  färglös.  De  små  stafvarna  ordna  sig  ofta  i  kedjeform.  —  Det 
har  dock  ännu  icke  lyckats  att  genom  inympning  på  djur  af  dessa  bakterier 
alstra  kikhosta  —  det  enda  fullt  säkra  beviset,  att  rätta  smittämnet  är  funnet. 
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—38,5°).  När  farsoten  är  gängse,  kan  man  dock  redan  under  detta 
skede  misstänka,  att  kikhosta  är  å  färde  genom  de  långa  hostanfallen. 
De  fysikaliska  tecknen  från  lungorna  angifva  nu,  liksom  i  de  följande 
skedena  af  sjukdomen,  icke  annat  än  en  lungkatarr,  försåvidt  sjuk¬ 
domen  förlöper  på  regelbundet  sätt. 

Efter  detta  skede  kommer  det,  som  är  för  sjukdomen  känneteck¬ 
nande,  det  konvulsiva  skedet,  då  hostan  får  sin  kännetecknande  kramp- 
artade  natur.  Den  kommer  nu  såsom  väl  markerade  anfall.  Ett 
sådant  börjar  med  stötvis  hosta,  som  hindrar  andningen,  så  att  barnet 
blir  blårödt  och  liksom  svullet  uti  ansiktet,  får  svällda  halsvener  och 
tårfyllda  ögon.  *  Inandningen  blir  långsam  och  pipande  med  ett  egen¬ 
domligt  kippande  ljud,  »ehi»,  som  af  bry  tes  af  de  häftiga  utandningarna 
med  hoststötar,  vanligen  3  till  8,  innan  anfallet  går  öfver.  I  regel 
är  anfallet  förenadt  med  kväljningar,  som  icke  sällan  sluta  med  kräk- 
ning,  då  dock  vanligen  blott  klart  slem  uppkräkes.  För  små  barn 
afgår  under  anfallet  ofta  urinen  eller  träcken  ofrivilligt.  Någon  gång 
afbrytes  andningen  för  några  sekunder  eller  en  minut,  så  att  det  ser 
ut,  som  om  barnet  skulle  kväfvas.  I  andra  fall  kan  den  försvårade 
andningen  framkalla  allmän  kramp  (konvulsioner).  Hufvudanfallet 
efterföljes  stundom  af  ett  eller  par  smärre  liksom  efterdynande  anfall. 

Icke  sällan  känner  patienten  förebud  till  anfallet  genom  en  viss 
oro  och  påskyndad  andning,  så  att  han  under  natten  springer  upp 
eller  om  dagen  afbryter  sitt  arbete  eller  sin  lek  och  fattar  tag  i  när- 

o 

stående  möbler  för  att  få  stöd  under  anfallet.  Asynen  af  andras  an¬ 
fall  disponerar  till  anfall  (smittar);  skrik,  oro  eller  andra  sinnesrörel¬ 
ser,  liksom  tryck  på  struphufvudet,  kunna  äfven  framkalla  hostanfallen. 
Dessa  äro  vid  mildt  förlopp  af  sjukdomen  10  till  12  stycken  på 
dygnet,  men  kunna  vid  svårare  sjukdomsfall  vara  många  gånger  flera. 
- —  Efter  öfverståndet  anfall  finner  sig  barnet,  om  än  det  är  matt,  rätt 
väl  och  leker  såsom  förut,  hvarför  dylika  patienter  icke  kunna,  ej 
heller  böra  hållas  till  sängs,  för  såvidt  icke  någon  särskildt  tillstöt 
försvårar  sjukdomen,  h varom  strax  mera. 

Sedan  kikhostans  konvulsiva  skede  räckt  minst  ett  par  tre  veckor, 
icke  sällan  ett  par  tre  månader,  öfvergår  sjukdomen  i  tillfrisknandets 
skede.  Hostanfallen  äro  nu  utan  krampartad  natur  och  utan  det 
pipande  eller  galande  inandningsljudet,  slemmet  lossnar  lättare  och 
kräkning  åtföljer  icke  anfallen;  hostan  är  lösare,  och  har  karakteren 
af  en  vanlig  lungkatarr.  Den  sjukes  matlust  tilltager  och  det  all¬ 
männa  tillståndet  förbättras.  Detta  skede  räcker  i  regel  2  till  4  veckor, 
men  kan  för  svaga  barn  eller  vid  vanvård  draga  ut  vida  längre.  I 
egel  öfvergår  sjukdomen  till  hälsa.  Dödlig  utgång  uppstår  i  säll- 
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synta  fall  genom  kväfning  under  ett  hostanfall,  vanligen  genom  någon 
extra  tillstöt  (s.  k.  komplikation)  eller  följdsjukdom. 

Dylika  komplikationer'  eller  följ  dsjukdomar  kunna  vara 
af  många  slag.  De  viktigaste  äro  i  lungorna.  Den  lindriga  lung¬ 
katarr,  som  är  förenad  med  sjukdomen,  kan,  såsom  nyss  sades,  räcka 
under  lång  tid:  månader,  ja  åratal.  Den  kan  äfven  sprida  sig  till  de 
finaste  luftrörsgrenarna,  tillstänga  dessa  samt  störa  blodomloppet  i  vissa 
delar  af  lungan,  så  att  förtätning  där  uppstår.  Man  bar  då,  hvad 
som  kallas  katarral  eller  lobulär  lunginflammation  (d.  v.  s.  inflammation 
genom  katarr  i  småflikar),  hvilken  sjukdom  i  nästa  kapitel  skall  närmare 
beskrifvas.  Häraf  alstras  feber  och  påskyndad  andning  samt  fysika¬ 
liska  tecken  på  förtätning  i  lungan.  Den  sjuke  bör  då  intaga  sängen. 
I  bästa  fall  förlänges  blott  kikhostans  förlopp  genom  denna  tillstöt, 
men  för  späda  eller  svaga  barn  orsakas  däraf  den  sjukes  död  inom 
några  dagar  eller  veckor,  ehuru  krampanfallen  blifva  färre  och  lind¬ 
rigare  under  tiden.  —  Våldsamma  hostanfall  kunna  orsaka  en  abnorm 
utspänning  af  lungblåsorna,  ja,  äfven  af  de  finare  luftrörsgrenarna. 
Sålunda  alstras  lunguppblåsning  (emfysem)  och  luftrör sbr ack  (bron- 
kiektasi)  såsom  följdsjukdomar.  Häraf  får  då  patienten  tungt  bröst 
och  periodisk  hosta  under  hela  lifvet.  —  En  tredje  och  lifsfarlig  lung¬ 
sjukdom  är  tuberkulos,  som  kan  följa  efter  kikhostan  för  svaga  barn 
med  anlag  för  lungsot.  Sådan  utgång  kan  befaras,  då  febern  icke 
släpper  efter,  medan  den  sjuke  magrar  och  krafterna  sjunka.  — -  För 
späda  barn  kunna  de  smärtsamma  hostanfallen  framkalla  konvulsioner 
{s.  k.  »slag»),  hvaraf  de  sjuke  duka  under.  —  Jämförelsevis  ofta  lida 
barnen  af  utsot  samtidigt  med  kikhostan,  hvarigenom  deras  krafter  be¬ 
tydligt  nedsättas.  —  En  vanlig  komplikation,  som  brukar  anföras 
till  och  med  såsom  ett  kännetecken  på  närvarande  kikhosta,  är  ett 
litet  sår  vid  tungbandet,  som  uppstår  genom  de  nedre  framtändernas 
rifning  mot  tungbandet  under  hostanfallen.  Detta  sår  har  ingen  far¬ 
lig  betydelse  och  läkes  i  regel  af  sig  själft.  —  Andra  mera  ovanliga 
tillstötar  äro:  bristning  af  trumhinnan  i  örat,  nafvelbråck  eller  ljumsk¬ 
bråck,  framkallade  genom  de  våldsamma  hoststötarna.  Genom  sprid¬ 
ning  af  katarren  i  svalget  till  mellanörat  kan  äfven  uppstå  försvagad 
hörsel. 

Behandling  af  kikhostan  är  sålunda  visserligen  ofta  rätt  väl 
påkallad,  ehuru  det  är  sant,  att  läkekonsten  icke  ännu  har  något  speci¬ 
fikt  botemedel,  hvarigenom  smittan  kan  dödas  och  sålunda  sjukdomen 
på  en  gång  botas.  Det  är  sålunda  i  viss  grad  sanning,  att  man  måste 
»låta  sjukdomen  få  sin  tid  och  hafva  sin  gilla  gång».  Genom  de 
sjukes  lämpliga  vård  kan  den  dock  förmildras,  ja  äfven  något  för- 
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kortas  i  sitt  lopp,  så  att  den  mindre  plågar  den  sjuke  och  icke  heller 
får  ofvannämnda  farliga  tillstötar  eller  följdsjukdomar.  Men  vid  be¬ 
handlingen  måste  ihågkommas,  att  medikamentbehandling  är  en  bisak, 
ja  ofta  alldeles  onödig,  hvaremot  på  de  sjukes  dietetiska  behandling  bör 
läggas  största  vikt. 

I  första  rummet  måste  framhållas  den  stora  betydelsen  af  ren 
och  frisk  luft.  Rummen,  hvari  den  sjuke  vistas,  kunna  därför  knappt 
nog  flitigt  vädras  både  dag  och  natt.  Svåraste  hindret  härför  är  fruk¬ 
tan  för  »drag»,  som  i  regel  är  öfverdrifven.  Under  sommaren  kan  i 
barnkammaren  fönstret  vid  lugnt  väder  stå  ständigt  mer  eller  mindre 
öppet  både  natt  och  dag;  vid  blåst  samt  under  vintern  må  man  lufta 
genom  dörrar  eller  kakelugnar.  Vid  lugnt  och  vackert  väder  böra  de 
sjuke  äfven  dagligen  vistas  mer  eller  mindre  ute,  hvarvid  solskenet 
uppsökes.  Då  alltför  torr  luft  framkallar  eller  försvårar  hostanfallen, 
tillrådes  att  i  rummen,  synnerligen  vid  eldning  med  kamin  vintertiden, 
göra  luften  fuktig  genom  golfvens  bestänkning.  Härtill  kan  man  be¬ 
gagna  en  2  °/0  karbollösning,  som  nog  i  viss  mån  renar  luften.  Att 
kikhosta  under  sommaren  förlöper  lindrigare  än  under  vintern  beror 
säkert  därpå,  att  man  väl  sommartiden  men  sällan  vintertiden  törs  släppa 
ut  de  hostande  barnen.  För  att  skaffa  stadsbarn  med  kikhosta  bästa 
möjliga  luft  är  det  skäl  uti  att,  så  vi  dt  ske  kan,  förflytta  dem  till 
landet  redan,  medan  sjukdomen  pågår.  —  Hvad  härnäst  ligger  vikt 
uppå  är  att  genom  tvättningar  och  bad  uppehålla  en  god  hudverksam¬ 
het,  ty  huden  kan  i  viss  mån  vikariera  för  lungorna.  Barn,  som 
blifvit  vänjda  vid  kalla  aftvättningar,  kunna  därmed  fortsätta  dag¬ 
ligen  eller  hvarannan  dag.  Därjämte  äro  varma  bad  en  till  två  gånger 
i  veckan  lämpliga  att  ytterligare  främja  hudverksamheten.  Efter  det 
varma  badet  bör  barnet  läggas  till  sängs  för  den  återstående  delen  af 
dagen.  —  För  att  direkt  inverka  på  lungorna  må  man  äfven  använda 
lung gymnastik,  d.  v.  s.  djupandningar.  Barn,  som  äro  öfver  2  å  3 
år  kunna  lätt  lära  sig  fristående  djupandningsrörelser  eller  gifvas  bröst¬ 
spänningar.  Härigenom  kunna  förtätningar  och  blodstockning  i  lungorna, 
som  bereda  väg  för  tuberkulos,  förebyggas.* 


*  I  sammanhang  härmed  må  omnämnas,  att  en  schweizisk  läkare,  d:r 
O.  N  ägeli,  funnit,  att  hostanfallen  vid  kikhostan  kunna  förekommas  (ku¬ 
peras),  då  förebud  till  dem  kännas,  därigenom  att  den  sjukes  underkäk  dragés' 
framåt  och  nedåt. 

Detta  sker  enligt  d:r  N:s  beskrifning  sålunda:  »Ställer  jag  mig  fram¬ 
för  barnet,  så  fattar  jag  stadigt  med  pek-  och  långfingren  af  bägge  händerna 
underkäkens  uppstigande  gren  framför  örat,  sätter  tummarna  på  hakan  och 
skjuter  med  kraftigt  men  dock  skonsamt  tag  patientens  underkäk  framåt 
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Med  afseende  på  dieten  erinras,  att  den  sjuke  bör  hafva  god 
och  stark  föda,  t.  ex.  kött,  ägg,  gröt,  mjölk  o.  s.  v.  Torr  föda,  såsom 
hårda  smörgåsar  och  skorpor,  framkallar  lätt  hostanfall,  hvarför  sådan 
undvikes.  Vin  och  andra  alkoholdrycker  äro  icke  stärkande;  från 
dem  afrådes  alldeles,  såvidt  det  gäller  barn.  —  Genom  psykisk  in¬ 
verkan  kunna  hostanfallen  göras  mindre  täta.  Man  må  därför  upp¬ 
muntra  barnen  att  stå  emot  och  kväfva  dem.  Skrämsel  och  andra 
sinnesrörelser  kunna  hafva  samma  verkan.  Men  att  vilja  förekomma 
anfallen  med  riset,  såsom  äfven  föreslagits,  är  dock  icke  tillrådligt. 

Många  läkemedel  äro  försökta  mot  förevarande  sjukdom,  men 
intet  har  vunnit  allmänt  erkännande.  I  lindriga  och  normalt  för¬ 
löpande  fall  må  man  nöja  sig  med  att  lindra  hostan  och  lösa  slemmet 
genom  de  mot  lungkatarr  vanligen  använda  medlen:  bröstsaft  med  mer 
eller  mindre  opium,  terpentin-emulsion,  varmt  Emservatten  m.  m.  dyL 
Inandning  af  varma  vattenångor  (imbad)  kan  äfven  härtill  bidraga. 
—  Äro  hostanfallen  ovanligt  täta  eller  svåra,  så  tillgripas  nervlug- 
nande  medel:  opium,  morfin,  kodein,  belladonna  eller  bromsalter,  in- 


Fig.  53.  Nägelis  kikhostgrepp  framifrån  Fig.  54.  Nägelis  kikhostgrepp  framifrån 

på  hakan.  i  munnen. 


och  nedåt  (se  fig.  53).  Är  munnen  redan  öppnad,  såsom  under  hostanfallet 
ständigt  är  fallet,  så  hakar  jag  strax  från  början  den  ena  handens  tumme 
bakom  de  undre  framtänderna,  griper  med  de  öfriga  handens  fingrar  under 
hakan  och  drager  hela  underkäken  framåt  och  nedåt,  medan  den  andra  han¬ 
den  till  mottryck  hvilar  på  patientens  panna  (se  fig.  54).  Handgreppet  kan 
äfven  utföras  bakifrån  på  det  sättet,  att  bägge  tummarna  sättas  framför 
öronen  tätt  ofvan  om  underkäksvinkeln,  medan  pek-  och  långfingren  af  bägge 
händerna  hållas  mot  hakan;  sålunda  stöter  man  underkäken  framåt  och  nedåt.» 
—  Enligt  förf:s  mening  kunna  mödrar,  sköterskor  och  äldre  syskon  lätt  lära 
sig  dessa  handgrepp,  som  de  sjuke  gärna  underkasta  sig,  då  de  finna  den 
stora  nyttan  af  dem. 
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tagna  i  större  eller  mindre  doser  alltefter  barnets  ålder  enligt  läkares 
ordination  i  hvarje  fall.  Kloral  kan  användas  under  form  af  lave¬ 
mang.  Kloroform  kan  ges  till  inandning,  då  anfall  hotar  att  utbryta. 

Sistnämnda  medel  är  isynnerhet  påkalladt  vid  konvulsioner.  För  svaga 

♦ 

barn  kan  en  tids  bruk  af  kinasalt  vara  berättigadt.  —  Inblåsning  af 
nämnda  salt  eller  benzoepulver  i  understa  näsgången  är  äfven  rekom- 
menderadt  (af  Michael)  till  lindring  och  minskning  af  anfallen.  — 
En  mängd  nyare  läkemedel  äro  äfven  försökta,  men  då  de  icke  visat 
sig  bättre  än  de  gamla,  behöfva  de  här  icke  ens  omnämnas.  —  En 
i  Sverige  rätt  vanlig  huskur  är  intagning  teskedsvis  af  rättikesaft,  som 
erhålles  genom  att  uti  en  urkålkad  rättika  lägga  stött  socker.  Medlet 
är  åtminstone  ofarligt.  —  Kvarblifvande  eftersjukdomar  behandlas 
enligt  för  dem  gällande  regler. 

Med  liänsyn  till  kikhostans  förekommande  må  erinras,  att 
sjukdomen  smittar  endast  vid  direkt  beröring,  och  att  man  därför 
otvifvelaktigt  kan  skydda  sina  barn,  om  de  afhållas  från  beröring  med 
sjuka,  t.  ex.  genom  att  man  tager  dem  ur  skolan  och  icke  låter  dem 
umgås  med  andra  barn,  då  sjukdomen  är  på  orten  gängse.  Inkommer 
sjukdomen  dock  i  familjen,  så  må,  där  så  ske  kan,  det  sjuka  och  de 
friska  barnen  åtskiljas,  bäst  genom  att  endera  bortlämnas  till  annat  ställe. 
Eftersom  sjukdomen  är  farligast  för  späda  barn,  så  bör  man  icke 
anse  det  onödigt  att  genom  dylik  isolering  skydda  åtminstone  dessa 
för  smittan,  tilldess  de  blifva  äldre  och  få  större  motståndskraft. 


Kap.  VIII. 

Sjukdomar  i  lungväfnaden. 

Dessa  utgöras  dels  af  bränning  (inflammation)  under  en  eller 
annan  form  (katarral  och  äkta  lunginflammation),  dels  af  andra  genom 
smittämnen  framkallade  sjukliga  förändringar  (tuberkulos,  kräfta,  syfi¬ 
lis),  dels  af  abnorm  blodfördelning  eller  nutrition  i  lungväfnaden  (lung- 
förtätning,  blodpropp,  lungödem,  lungbrand),  dels  af  främmande  ämnens 
inlagring  i  lungan  (sotlunga,  stenlunga,  järnlunga)  och  dels  af  sjukligt 
förstörd  väfnad  (lunguppblåsning  eller  emfysem). 

Härmed  hafva  vi  gifvit  en  kort  öfversikt  af  lungväfnadens  olika 
förändringar  genom  sjukdom.  Vi  gå  nu  att  beskrifva  dessa  sjukdoms- 
f  orm  er. 
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24.  Lunginflammation  eller  lungbränning  (pneumoni). 

Såsom  nyss  härofvan  sades,  skilja  läkarne  mellan  katarral  och 
äkta  lunginflammation.  Då  man  talar  i  allmänhet  om  »lunginflamma¬ 
tion»,  menar  man  den  senare,  hvilken  är  en  själf ständig  sjukdom, 
medan  den  förra  alltid  är  en  följ  dsjukdom  till  andra  härofvan  redan 
beskrifna,  nämligen  till  kapillär  bronkit  (se  sid.  62)  eller  till  kikbosta 
(se  sid.  77).  Yi  gå  först  att  beskrifva  denna  sjukdom. 

Katarral  lunginflammation  (lobulär pneumoni)  är  såsom 
namnet  antyder  en  följd  af  katarr  i  luftrören.  När  denna  sprider  sig 
ned  ända  till  de  finaste  grenarna,  så  tilltäppas  dessa  af  slemmet,  och 
de  i  detta  senare  befintliga  varalstrande  bakterierna  orsaka  en  till 
smärre  områden  i  lungan  inskränkt  inflammation.  Sålunda  uppstå  här 
och  där  små  s.  k.  inflammationshärdar;  däraf  sjukdomens  namn  »lobu- 
lär»  (som  kan  öfversättas  till  småflikar  i  lungan  begränsad  sjukdom). 
Lättast  uppstår  sjukdomen  efter  försvagande  febersjukdomar,  hvilka 
åtföljts  af  lungkatarr,  såsom  mässling,  kikhosta,  influensa,  koppor,  difteri 
m.  m.,  detta  synnerligen  hos  barn,  för  hvilka  den  katarrala  lungin¬ 
flammationen  då  blir  den  närmaste  dödsorsaken.  Yissa  nervsjuka  samt 
ålderstigna,  hvilka  icke  orka  hosta  upp  slem  och  var  ur  lungorna  äro 
äfven  utsatta  för  sjukdomen,  som  äfven  för  dem  blir  lifsfarlig. 

Symptomen  äro  i  regel  otydliga,  så  att  äfven  läkaren  har  svårt 
skilja  denna  sjukdom  från  en  svår  akut  lungkatarr,  som  sträcker  sig 
ned  i  de  finare  luftrören  (se  sid.  62).  Dock  är  febern  starkare,  38,5° 
till  39,5°  C.,  hvarjämte  andningen  är  mera  besvärad  och  påskyndad. 
Hostan  är  plågsammare  än  vid  en  enkel  katarr,  medan  upphostningen 
kan  vara  ganska  sparsam.  Stundom  talar  den  sjuke  om  håll  i  sidorna. 
Läkaren  finner  vid  fysikalisk  undersökning  vanligen  inga  tydliga  tecken 
på  förtätning  i  lungan,  emedan  sådan  finnes  blott  på  små  områden, 
men  han  finner  tecken  på  katarr  i  de  finaste  luftrören,  och  detta  ofta 
blott  i  den  ena  lungan,  medan  en  vanlig  enkel  katarr  i  regel  före¬ 
kommer  symetrisk  i  bägge  lungorna.  Om  sjukdomen  icke  leder  till 
omedelbar  död;  öfvergår  den  blott  långsamt  till  hälsa;  den  har  alltså 
icke  det  typiska  förlopp,  som  utmärker  den  äkta  lunginflammationen. 
Stundom  bereder  den  väg  för  lungtuberkulos,  som  då  inom  några  måna¬ 
der  eller  år  medför  patientens  död. 

Behandlingen  skall  gå  ut  på  dels  att  höja  den  sjukes  krafter, 
dels  att  lindra  febern  och  dels  att  minska  hostan  och  underlätta  upp¬ 
hostningen.  Det  förstnämnda  syftet  nås  hufvudsakligen  genom  lätt¬ 
smält  god  och  stärkande  föda,  ty  på  stärkande  medicin  må  man  icke 
lita.  För  feberns  lindrande  är  kallt  vatten  bästa  medlet  under  form 
af  kalla  tvättningar  eller  våta  inpackningar.  Får  den  sjuke  svårt  att 
andas,  så  att  kväfning  synes  hota,  bör  patienten  sättas  i  ett  varmt  kar¬ 
bad  (35  —  37°  C.)  och  däri  få  begjutning  med  kylslaget  vatten  (20°). 
Till  att  minska  hostretningen  och  möjligen  närvarande  håll  användes 
med  fördel  hudretning  under  form  af  terpentindukar,  senapsdukar  eller 
torr  koppning.  (Blodig  koppning  är  icke  tillåtlig  på  dessa  i  regel 
svaga  patienter).  Hostan  kan  äfven  lindras  och  lungornas  läkande 
främjas  genom  lokalt  värmande  omslag  under  form  af  varma  grötar 
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eller  våtvärmande  lifomslag.  Upphostningen  underlättas  genom  därför 
vanliga  invärtes  läkemedel,  men  bäst  genom  imbad  i  ångtält  såsom 
vid  strypsjuka  (se  sid.  50).  Stundom  kan  det  för  mindre  barn  och 
vid  små  krafter  vara  skäl  tillgripa  kräkmedel  för  att  sålunda  befordra 
upp  kopadt  slem  ur  luftrören. 


* 


* 


* 


Åkta  lunginflammation  (lobär  eller  krupös  pneumoni). 

Denna  i  vårt  och  de  flesta  land  rätt  vanliga  sjukdom  beror  an¬ 
tagligen  på  ett  i  senaste  tid  upptäckt  smittämne,  »pneumoni-bacillen» 


Fig.  55.  Lunginflammationens  mikrob  (Diplococcus  pneu- 
monise)  jämte  slemceller  ur  upphostning  vid  500  gångers  för¬ 
storing. 

(Diplococcus  pneumonise),  som  har  utseendet  af  två  hopvuxna  horn, 
som  vända  den  bredare  ändan  mot  h varandra  och  äro  omgifna  af  en 
ljusare  ring  (se  fig.  55).  Det  märkliga  med  denna  mikrob  är  emeller¬ 
tid,  att  densamma  träffas  i  saliven  äfven  hos  fullt  friska  personer. 
Den  blir  sålunda  blott  under  vissa  förhållanden  i  stånd  att  alstra 
sjukdom  hos  oss.  Huruvida  orsaken  då  ligger  i  en  förändring  hos 
mikroben,  möjligen  i  dess  samverkan  med  andra  mikrober,  eller  hos 
patienten  är  icke  utredt.*  Men  den  »förkylning»,  som  vanligen  sättes 


*  Vissa  författare  antaga,  att  lunginflammationen  lika  lätt  alstras  af 
andra  mikrober  som  af  den  ofvannämnda  diplococcus;  att  sålunda  varalst- 
rande  kokker  (streptococcus,  stofylococcus),  nervfeberns,  influensans  och  dif- 
teriens  baciller  m.  fl.  kunna  framalstra  sjukdomen.  Detta  torde  dock  mera 
gälla  den  katarrala  än  den  äkta  krupösa  lungbränningen. 
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af  allmänheten  såsom  den  egentliga  orsaken  till  lunginflammation, 
spelar  påtagligen  en  viktig  roll  för  sjukdomens  uppkomst  i  de  flesta 
fall.  Här,  liksom  vid  alla  andra  smittor,  är  själfva  smittan  tydligen 
utan  makt,  ifall  icke  en  viss  mottaglighet  (disposition)  finnes  hos  in¬ 
dividen  i  fråga.  Denna  mottaglighet  kan  alstras  genom  förkylning, 
men  äfven  på  andra  sätt  t.  ex.  genom  nedsatta  krafter,  såsom  hos  ut¬ 
svultna  personer,  späda  barn  eller  åldringar,  genom  dåligt  blod,  såsom 
hos  supare  och  frossare,  eller  genom  en  sorgbunden  sinnesstämning. 
Alla  dylika  personer  visa  sig  äfven  lätt  få  lunginflammation.  Någon 
gång  tyckes  smittan  utveckla  en  större  lifskraft  än  vanligt,  och  man 
ser  då  »husepidemier»  af  sjukdomen;  oftast  sker  detta  i  kaserner, 
fängelser  o.  dyl.  ställen  med  dålig  luft.  Någon  gång  framkallas  sjuk- 


Fig.  56.  En  betydligt  förstorad  lungcell,  inom  hvars  väggar  synes  stelnad  utgjutning 


med  däri  inneslutna  blodceller  vid  lunginflammation. 

domen  cenom  stötar  eller  slag  på  bröstkorgen  (traumatisk  lunginflamma¬ 
tion).  De  flesta  sjukdomsfallen  inträffa  under  vintern  och  våren.  Alla 
åldrar  kunna  angripas;  män  äro  mera  disponerade  än  kvinnor.  Att 
en  gång  hafva  haft  sjukdomen  skyddar  icke  för  dess  återkommande, 
snarare  tvärtom ;  de  finnas,  som  gått  igenom  den  fyra  eller  fem  gånger. 
Vanligen  angripes  blott  den  ena  lungan,  oftast  den  högra,  och  detta 
i  dess  nedre  hälft;  men  dubbelsidig  bränning,  likasom  »spetspnevmo- 
nier»,  äro  ej  heller  så  sällsynta  och  anses  mera  lifsf arliga. 

Den  sjukliga  förändringen  i  lungan  är  ganska  betydlig 
och  påtaglig.  Lungblåsorna  och  de  finaste  luftrörsgrenarna  fyllas  med 
en  utgjutning  af  stelnande  trådämne  ur  blodet,  hvari  ses  en  mängd 
blodceller,  mest  hvita,  inlagrade  (se  fig.  56).  Härigenom  blir  lung- 
väfven  förtätad,  så  att  den  normalt  lufthaltiga,  sega  och  svampiga 
Läkarebok  för  alla  7.  8 
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lungan  slutligen  förvandlas  till  en  kompakt,  skör  och  tung  massa, 
liknande  lefvern.  När  denna  förtätning  (s.  k.  hepatisation)  är  färdig, 
höres  vid  anslag  på  bröstkorgen  ingen  klar  »lungton»  utan  en  matt 
s.  k.  »lårton».  Det  normala  andningsljudet  är  ersatt  af  ett  sträft 
biåsljud  (bronkiell  respiration),  som  är  genljud  i  den  fasta  väfnaden 
från  de  grofva  luftrörsgrenarna.  Denna  utgjutning  uppstår  därigenom, 
att  en  del  af  blodets  beståndsdelar  tränga  sig  ut  genom  blodkärlens 
väggar  in  i  lungväfnaden.  I  sjukdomens  senare  skede  blir  utgjutnin- 
gen  genom  serös  lungafsöndring  flytande  och  liksom  varblandad.  En 
del  uppsuges  af  lymf-  och  blodkärlen,  medan  en  del  upphostas,  i  bör¬ 
jan  såsom  seg  och  genom  blod  rostfärgad  spott,  sedermera  såsom  varig, 
mera  lättflytande  gul  upphostning.  Sjukdomen  »fördelar  sig».  — 
Hela  förloppet  är  i  dylika  vanliga,  normala  fall  1  till  1 1j2  vecka. 
Dock  kan  upphostning  fortgå  under  längre  tid  genom  en  kvarblif- 
vande  lungkatarr.  —  I  abnorma  fall  fördelar  sig  icke  förtätningen  i 
lungan  fullständigt;  en  del  kvarblifver  och  man  har  då  en  s.  k.  kro¬ 
nisk  lunginflammation  eller  »förtätning».  I  denna  kan  tuberkulos 
uppstå,  och  så  har  inflammationen  banat  väg  för  lungsot.  Mera  säll¬ 
synt  är  det,  att  sjukdomen  öfvergår  till  lungböld  (abscess)  eller  lung- 
brand  (gangrän),  såsom  fallet  kan  vara  hos  nedsatta  och  ålderstigna 
personer. 

Symptomen  äro  i  regelbundna  fall  mycket  markerade  och  lätt 
igenkännliga.  Sjukdomen  börjar  hos  äldre  personer  med  en  stark 
frossa  under  1/2  till  1  timme,  som  låter  den  angripna  personen  tyd¬ 
ligt  veta,  att  han  är  sjuk.  Sällan  föregås  detta  utbrott  af  en  eller 
flera  dagars  allmänt  illamående  med  besvärad  andning.  Samtidigt 
med  frossan  eller  kort  därefter  känner  den  sjuke,  att  han  har  yhålh 
eller  » styng »  i  ena  sidan.  Det  gör  där  ondt  för  hvarje  andetag.  Här¬ 
igenom  blir  andningen  ytlig  och  påskyndad.  Under  stark  feber  till¬ 
kommer  snart  en  kort,  torr,  smärtande  hosta. 

Afvikelser  i  detta  sätt  för  utbrottet  ses  stundom.  Hos  mindre 
barn  saknas  den  nyssnämnda  frossan  och  sjukdomen  börjar  i  stället 
med  kräkning  eller  krampanfall  (konvulsioner).  Hos  ålderstigna  börjar 
sjukdomen  ofta  smygande  och  mera  omärkligt.  Hos  drinkare  är  ut¬ 
brottet  icke  sällan  förenadt  med  fyllerigalenskap  (delirium  tremens). 
Någon  gång,  då  sjukdomen  har  sitt  utgångsställe  midt  i  lungan,  saknas 
hållet,  som  beror  på  att  lunghinnan,  hvilken  bekläder  lungans  yta 
(se  sid.  13),  äfven  är  angripen  (plevrit).  Häraf  alstras  ofta  en  ut¬ 
gjutning  i  lungsäcken;  den  är  vanligen  tunn  och  klar  (serös)  och  upp¬ 
suges  snart;  blir  den  var-  eller  blodblandad,  så  kvarstår  den  länge 
och  försvårar  sjukdomen,  ja  bidrager  till  en  dödlig  utgång.  Elärom 
mera  vid  lunghinnans  sjukdomar. 

j Febern,  som  åtföljer  lungbränningen,  är  hos  förut  friska  och 
kraftfulla  personer  ganska  häftig.  Pulsen  slår  100  — 120  slag,  i  lifs- 
farliga  fall  140 — 160.  Kroppsvärmen  är  redan  under  frossanfallet 
omkring  40°  C.  och  kan  sedan  stiga  till  41  å  42°  på  aftonen  för 
att  sjunka  en  grad  eller  två  på  morgonen.  Andningen  är  påskyndad 
till  30 — 40  —  50,  ja,  till  60  tag  i  minuten,  ansträngd  med  spända  in- 
andningsmuskler  och  fladdrande  näsvingar;  kinderna  och  läpparna  äro 
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ofta  blåröda;  hufvudvärk  plågar  den  sjuke,  som  är  mycket  matt  och 
stundom  yrar,  hvilket  allt  visar,  att  en  allvarlig  sjukdom  är  å  färde. 
Febern  håller  i  sig  ända  tills  sjukdomen  vänder  sig,  hvilket  vanligen 
sker  redan  på  5:te  eller  7:de  dygnet,  stundom  först  på  9:de,  ll:te 
eller  13:de,  men  någon  gång  redan  på  2:dra  eller  3:dje  dygnet.  Pulsen 
går  då  ned  till  normal  hastighet  och  värmen  sjunker  till  det  normala 
eller  därunder.  »Krisen»  inträder  oftast  nattetid  under  utbrott  af  en 
mer  eller  mindre  rikligt  ångande  svett.  Endast  i  mera  långdragna  fall 
eller  hos  svaga  personer  sker  krisen  småningom.  I  abnorma  fall  kan 
febern  draga  ut  flera  veckor. 

Hostan  är  i  sjukdomens  början  genom  hållet  särdeles  plåg¬ 
sam,  synnerligen  som  upphostningen  är  mycket  sparsam,  seg  och  med 
svårighet  lossnar.  Det  upphostade  är  genom  en  ringa  inblandning  af 
blodceller  eller  blodfärgämne  rostbrunt  eller  tegelrödt;  mera  undan¬ 
tagsvis  är  det  rent  blodigt.  Vid  mikroskopisk  undersökning  ses  däri 
de  ofvannämnda  dubbelkokkerna  i  riklig  mängd.  Vid  uppslamning  i 
vatten  kan  man  se  afgjutning  af  de  finaste  luftrören  under  form  af 
spiralformiga  och  förgrenade  slemtrådar.  Uppspottningen  är  i  början 
ringa  och  hos  barn  under  5  år  alls  ingen.  Men  då  krisen  inträdt, 
blir  upphostningen  ymnigare  samt  mera  lätt  lossnande;  rostfärgen  för¬ 
svinner,  utseendet  blir  mera  såsom  vid  en  lungkatarr:  varigt,  lätt  fly¬ 
tande  och  luktfritt.  Endast  i  abnorma  undantagsfall  förblir  upp- 
spottningen  länge  blodig,  eller  blir  den  genom  lungbrand  eller  lung- 
böld  illaluktande  och  kanske  blandad  med  afstött  lungväfnad.  Efter 
ett  par  veckor  är  det  slut  med  all  upphostning,  försåvidt  icke  sjuk¬ 
domen  kvarlämnar  en  kronisk  lungkatarr,  såsom  fallet  kan  vara  hos 
små  barn,  åldringar  eller  mycket  svaga  personer. 

Urinen  är  på  grund  af  den  starka  hudutdunstningen  mera  kon¬ 
centrerad  och  mörkgul  än  normalt.  Ofta  kan  urinsyran  och  urinsyradt 
natron  icke  hålla  sig  upplöst  utan  grumlar  urinen  samt  faller  ut  så¬ 
som  brandgul  bottensats.  Klorsalterna  äro  däremot  till  mängden  min¬ 
skade.  Dessa  förändringar  äro  icke  farliga  och  höra  till  sjukdomen 
såsom  regel.  En  mera  farlig  tillstöt  är  det,  då  urinen  innehåller  ägg- 
hvita,  tydande  på,  att  njurarna  äfven  äro  sjuka.  I  regel  är  denna 
äggh vitesjuka  (albuminuri)  dock  snart  öfvergående. 

Abnormt  och  farligt  förlopp  får  lungbränningen  genom  till¬ 
stötar  af  olika  slag,  som  vanligen  hafva  sin  grund  i  den  sjukes  förut¬ 
varande  hälsotillstånd.  Hos  små  barn  börjar,  såsom  förut  är  sagdt, 
sjukdomen  utan  frossbrytningar  med  kräkningar  eller  konvulsioner. 
Då  uppspottning  ej  heller  finnes,  kan  sjukdomen  igenkännas  blott  vid 
fysikalisk  undersökning  af  läkaren.  Sjukdomens  gång  är  dock  på 
vanligt  sätt.  —  Hos  ålderstigna  eller  på  annat  sätt  (genom  blodbrist, 
öfveransträngning  m.  m.)  försvagade  personer  får  sjukdomen  ofta  ett 
utdraget  och  oregelbundet  förlopp  samt  öfvergår  i  kronisk  form  med 
lungförtätning  eller  lungkatarr.  —  Hos  förut  lung-  eller  hjärtsjuka 
samt  såsom  tillstöt  till  andra  akuta  sjukdomar  (mässling,  nervfeber, 
influensa,  kikhosta)  får  lungbränningen  ett  oregelbundet  förlopp  och 
kräfver  för  sitt  igenkännande  fysikalisk  undersökning.  —  Hos  drinkare 
har  sjukdomen  ofta  en  elakartad  natur  och  är  redan  i  sin  början 
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förenad  med  svår  yrsel,  som  kan  gå  till  verklig  fyllerigalenskap  (de¬ 
lirium  tremens)  eller  farliga  sinnesvillor  (hallucinationer).  Den  sjuke 
är  mycket  darrande  men  föga  känslig,  så  att  han  klagar  öfver  ingen¬ 
ting;  krafterna  sjunka  snart  och  döden  inträder  vida  oftare  än  bland 
andra  sjuka,  man  beräknar  för  omkring  50  proc.  af  fallen.  —  Yid 
s.  k.  husepidemier  af  lungbränning  iakttager  man  ofta  en  elakartad 
natur  hos  sjukdomen.  Fallen  begynna  mera  smygande,  utveckla  sig 
långsammare,  angripa  mera  den  sjukes  krafter  med  symptomer,  som 
påminna  om  nervfeber  eller  allmän  blodförgiftning.  Dä  sjukdomen 
öfvergår  till  hälsa,  sker  det  mera  småningom  och  utan  den  tydliga 
kris  som  vid  normalt  vanligt  förlopp. 

Såsom  mer  eller  mindre  farliga  tillstötar ,  hvilka  försvåra 
eller  förlänga  sjukdomens  förlopp,  böra  nämnas  varig  utgjutning  i 
lungsäcken,  som  kan  medföra  lång  tids  sjuklighet,  hj är  t  säcksinflamma¬ 
tion  eller  blodpropp  i  lungkärlen,  som  kan  leda  till  plötslig  död,  ägg- 
hvitesjuka,  hvarom  se  härofvan,  och  gulsot,  som  i  och  för  sig  dock 
icke  har  någon  farlig  betydelse.  Varig  utgjutning  i  hjärn-  och  rygg¬ 
märg  shinnan  (purulent  cerebro-spinal  meningit)  är  en  särdeles  farlig 
komplikation,  men  förekommer  sällan  annat  än  vid  tider,  då  epide¬ 
misk  hjärnfeber  är  gängse.  Häftig  hufvudvärk,  nackvärk,  nackstyf- 
het,  svår  yrsel  och  sanslöshet  (coma)  känneteckna  denna  ledsamma 
tillstöt. 

Ut  g  äng  en  af  en  lungbränning  är,  såsom  vi  förut  sagt,  i  fler¬ 
talet  fail  lycklig  hos  förut  friska  och  sunda  personer  samt  sker  genom 
att  febern  plötsligt  faller  och  sjukdomen  vänder  sig.  Förtätningen 
(infiltrationen)  i  lungan  fördelar  sig  därefter  (går  till  s.  k.  resolution ) 
småningom  och  vanligen  under  upphostning;  den  sjuke  känner  sig 
under  denna  process  rätt  välmående.  —  Fördelning  kan  också  utan 
upphostning  ske  därigenom,  att  utgjutningen  i  lungan  uppsuges  af 
blod-  och  lymfkärlen;  detta  är  dock  hos  vuxna  personer  mera  säll¬ 
synt.  —  Ett  förlängdt  förlopp  af  sjukdomen  kan  uppstå  genom  någon 
af  de  ofvannämnda  tillstötarna  eller  därigenom,  att  patienten  redan 
förut  är  sjuklig  och  svag.  Stundom  händer  det,  att  sjukdomen  under 
liksom  flera  anfall  angriper  olika  delar  af  den  ena  eller  bägge  lungorna; 
man  kan  kalla  detta  för  recidiv.  —  I  sällsynta  fall  kan  sjukdomen 
sluta  hos  mycket  nedsatta  personer  med  lungböld  (abscess)  eller  lung- 
brand  (gangrän)  eller  lungsot  (tuberkulos),  som  i  regel  då  efterhand 
förer  till  en  dödlig  utgång.  En  sådan  kan  äfven  uppstå  genom  de 
ofvannämnda  tillstötarna.  I  regelbundet  förlöpande  fall  kan  äfven  en 
olycklig  utgång  inträffa  genom  att  sjukdomen  på  en  gång  angriper 
bägge  lungorna,  eller  genom  att  blodfyllnad  eller  vattenutgjutning  (by- 
perämi  eller  ödem)  i  de  icke  angripna  delarna  af  lungorna  gör  äfven 
dessa  odugliga  till  sitt  arbete,  så  att  den  sjuke  dör  genom  långsam 
kväfning,  eller  genom  att  ett  förut  svagt  hjärta  nekar  göra  tjänst 
(hjärtförlamning). 

Den  af  en  lungbränning  angripne  behöfver  sålunda  visserligen 
omsorgsfull  vård  och  lämplig  behandling.  Många  sätt  och  medel 
hafva  användts  mot  sjukdomen,  enär  man  förglömt,  att  hos  en  förut 
risk  och  sund  person  naturen  äfven  här  i  regel  hjälper  sig  själf  på 
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samma  sätt  som  vid  mässling,  koppor  och  dylika  smittor.  Därför  har 
fordom  regelbunden  återlåtning  i  början  af  sjukdomen  begagnats,  men 
numera  kommit  ur  bruk;  äfven  blodig  hoppning  eller  blodiglar  be¬ 
gagnas  nu  mindre  ofta  än  förr.  Dock  äro  de  ovillkorligt  lindrande 
vid  häftigt  håll  och  kunna  gärna  användas  för  förut  friska  medel¬ 
ålders  personer.  För  barn,  ålderstigna,  svaga  och  blodfattiga  personer 
är  nödigt  spara  på  blodet.  Åderlåtning  kan  äfven  i  ett  senare  skede 
af  sjukdomen  vara  på  sin  plats,  då  blodstockningen  och  utgjutningen 
i  lungorna  blifvit  så  stora,  att  den  sjuke  därigenom  hotas  med  kväf- 
ning.  —  För  öfrigt  må  man  använda  en  symptomatisk  behandling,  då 
intet  specifikt  medel  mot  smittämnet  ännu  är  funnet.*  —  Det  mest 
plågsamma  symptomet,  »hållet»  i  sjukdomens  början,  kan  lindras  genom 
torr  hoppning,  då  man  önskar  spara  på  blod.  Härigenom  dragés 
blodet  till  huden  från  lunghinnan.  Samma  syfte  nås  genom  hudret¬ 
ning  medelst  terpentin .  eller  senapsduhar  samt  värmande  omslag.  Dy¬ 
lika  omslag  åstadkommas  enklast  och  renligast  genom  s.  k.  neptuni- 
gördlar  (kallvåta  värmande  omslag),  hvilka  hos  oss  allmänt  föreskrif- 
vas  af  läkarne.  På  barn  och  åldriga  äro  dock  ljumma  grötpåsar 
mera  lämpliga.  Isblåsa  verkar  äfven  smärtstillande  genom  nervernas 
bedöfning,  men  fördrages  blott  af  starka  och  blodfulla  personer;  den  är 
icke  heller  för  andra  tillrådlig.  Vid  svåra  smärtor  kan  mor finin sprut¬ 
ning  under  huden  vara  berättigad.  —  Den  sjukes  allmänna  oro,  febern 
och  svårigheten  att  andas  kunna  lindras  genom  ljumma  bad  ( 28°- — 
34°  C.),  tagna  under  vid  pass  tio  minuter  ett  par  gånger  på  dagen. 
I  brist  härpå  kunna  baden  ersättas  genom  våta  inpackningar,  hvari 
den  sjuke  får  stanna  1/2  timme  eller  längre,  om  han  däri  insomnar. 
Dylik  vattenbehandling  behöfver  icke  här  afse  (såsom  t.  ex.  vid  nerv¬ 
feber  och  skarlakansfeber  m.  fl.  sjukdomar)  att  nedsätta  feberhettan, 
ty  denna  är  i  regel  måttlig,  utan  att  lugna  den  sjuke  och  främja  hud¬ 
verksamheten. 

Invärtes  läkemedel  äro  vid  normalt  sjukdomsförlopp  föga  af  nöden. 
Vanligen  ges  af  läkarne  i  början  en  bröstsaft  med  opium,  som  lindrar 
hållet  och  hostan  samt  längre  fram  under  sjukdomen  en  terpentin- 
emulsion,  som  lättar  upphostningen**.  Vid  starkare  feber  eller  hjärt- 
svaghet,  som  kan  tyda  på  hotande  hjärtförlamning,  ges  vin,  eter,  kam- 
fer,  mysk  eller  digitalis.  För  supare,  som  äro  vana  vid  alkoholens 
retning,  kan  konjak  eller  brännvin  (verkan  är  enahanda)  måhända 
vara  af  nöden.  Men  att  påtvinga  andra  sjuka  »konjakstoddy»  eller 
starkt  vin  —  såsom,  icke  sällan  sker  —  är  icke  blott  onödigt  utan 
till  och  med  betänkligt,  sedan  forskarne  numera  ådagalagt,  att  cellernas 
förmåga  i  organismen  att  döda  pnevmonikokkerna  försvagas  genom  in¬ 
verkan  af  alkohol.***  Vida  bättre  och  fullt  rationellt  är  det  att  gifva 

*  På  sista  tiden  hafva  forskare  försökt  att  åstadkomma  ett  pnevmoni- 
serum  efter  samma  metod  som  difteriserum  alstras,  nämligen  genom  att  taga 
blodserum  från  djur,  som  äro  angripna  af  pnevmoni,  till  insprutning  på  män¬ 
niskor.  Resultaten  häraf  äro  dock  ännu  icke  tillräckligt  pröfvade.  Ett  dy¬ 
likt  serum  skulle  emellertid  blifva  ett  specifikt  och  direkt  verkande  botemedel. 

**  Se  om  dessa  medel  sid.  69. 

***  Se  föredraget  »Sprit,  hälsa  och  glädje»  af  prof.  E.  Almqvist,  sid.  52 
i  boken  »Tre  föredrag  för  studenter»,  Hälsovännens  förlag  1899. 
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den  sjuke  fruktsaft  med  friskt  vatten,  vare  sig  lingon-,  blåbärs-,  körs¬ 
bärs-  eller  hallonsaft,  som  hos  oss  allmänt  förefinnas.  Känner  den 
sjuke  hunger,  må  han  få  mjölk,  hafresoppa  eller  buljong  med  ivispade 
äggulor,  skorpvälling  eller  dylikt  att  förtära. 

Det  är  sannolikt,  att  den  genom  hållet  hämmade  andningen 
medverkar  till  lungförtätningens  större  utbredning  och  sjukdomens  för¬ 
längning.  Detta  synes  bekräftas  af,  att  en  behandlingsmetod  med 
ofta  förnyad  bedöfning  af  den  sjukes  känsla  genom  kloroforminand¬ 
ning  och  sålunda  underlättad  normal  och  djup  inandning  häfdats  af 
vissa  läkare  såsom  varande  i  stånd  att  mildra  och  förkorta  sjukdomen. 
En  sådan  under  flera  dagar  fortsatt  kloroformbehandling  kan  emeller¬ 
tid  icke  anses  ofarlig,  om  än  icke  fullständig  bedöfning  sker  af  den 
sjukes  hela  medvetande  och  nervsystem.  —  Ofarlig  är  däremot  en  be¬ 
handlingsmetod  med  massage  och  passiv  gymnastik,  som  häfdats  af 
den  svenska  sjukgymnasten  Henrik  Kellgren,  och  som  går  ut  på  att 
genom  massage  minska  hållet  och  genom  passiva  rörelser  framkalla 
djupa  inandningar  samt  underlätta  blodomloppet  i  lungorna. 

Nyssnämnda  syften  nås  genom  följande  rörelser: 

l:o  gnidning  och  darrtryckning  å  mellanrefbens-musklerna,  hvilka  i 
regel  äro  ömma  vid  de  ställen  på  bröstkorgen,  där  hållet  sitter. 

2:o  darrskakning  af  hela  bröstkorgen  eller  hackning  och  klappning  af 
den  angripna  brösthalfvan; 

3:o  djupandningsrörelser,  framkallade  t.  ex.  på  det  sättet,  att  gymnasten 
lägger  sin  ena  utbredda  hand  (t.  ex.  den  vänstra)  under  den  sjukes  rygg  vid 
nedre  delen  af  bröstkorgen  och  den  andra  utbredda  handen  (t.  ex.  den  högra) 
på  bukväggen  vid  nafveln,  medan  den  sjuke  bibehåller  liggande  ställning  och 
ryggläge.  Vid  patientens  inandning  upplyftes  nu  med  den  vänstra  handen 
bröstkorgens  nedre  del  några  centimeter,  så  att  inspirationen  blir  djupare; 
vid  patientens  utandning  pressas  däremot  med  den  högra  handen  bukväggen 
inåt  och  uppåt  mot  mellangärdet,  så  att  exspirationen  blir  fullständigare. 
Sålunda  arbetas  i  takt  med  andningens  gång  under  några  minuter. 

Alla  dessa  rörelser  måste  dock  förnyas  med  en  van  hand  flera  gånger 
dagligen  under  de  första  sjukdomsdagarna,  men  de  synas  då  hafva  en  obe¬ 
stridlig  förmåga  att  hämma  förtätningens  utbredning  i  lungan  och  att  så¬ 
lunda  förkorta  och  mildra  sjukdomens  förlopp.  Ja,  i  vissa  fall  kan  man  säga, 
att  sjukdomen  afbrytes  (kuperas).  Vi  stödja  detta  påstående  på  gjorda  egna 
erfarenheter. 

Kan  man  icke  för  den  sjuke  erhålla  sistnämnda  behandling,  må 
han  emellertid  uppmanas,  att  esomoftast  (t.  ex.  hvarje  timme  eller  då 
han  hör  ett  väggur  slå)  göra  10  eller  20  möjligast  djupa  inandningar, 
äfven  om  detta  icke  kan  ske  utan  smärta.  Föröfrigt  bör  hans  bädd 
vara  sådan,  att  han  i  ryggläge,  hvilket  läge  för  honom  är  bäst,  har 
en  upphöjd  ställning  för  öfre  delen  af  bålen,  en  s.  k.  halfliggande 
ställning;  i  detta  läge  kan  han  lättast  göra  djupa  och  kraftiga  in¬ 
andningar. 

26.  Tuberkler  i  lungorna  (lungtuberkulos,  lungsot). 

Härmed  förstås,  såsom  namnet  säger,  en  alstring  i  lungväfnaden 
af  tuberkler  genom  tuberkelbaciller.  Rörande  tuberklernas  och  baciller¬ 
nas  natur  och  egenskaper  hänvisa  vi  till  det,  som  om  dem  redan  vid 
struptuberkulosen  (sidd.  53 — 55)  är  sagdt.  De  sjukdomssymptomer, 
hvilka  kunna  uppstå  genom  tuberkelbacillers  kvarstannande  i  lungorna, 
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äro  i  vissa  hänseende  mycket  växlande,  beroende  på  smittans  större 
eller  mindre  lifskraft  samt  på  patientens  ålder,  hälsotillstånd  och  lef- 
nadsförhållanden.  Man  kan  dock  icke  bestämdt  skilja  annat  än  mellan 
två  former  af  sjukdomen:  den  kroniska  med  långsamt  förlopp  under 
ett  eller  vanligen  flera  år  samt  den  akuta  med  hastigt  förlopp  under 
några  veckor  eller  månader.  Den  förstnämnda  formen  är  den  van¬ 
ligaste  och  vi  gå  därför  att  först  skildra  densamma  eller 


Den  kroniska  lungtuberkulosen  (vanlig  lungsot). 

Lungtuberkulos  är  den  vanligaste  och  mest  dödande  formen  af  tuber¬ 
kulos.  Den  ar  känd  sedan  äldsta  tider,  beskrifven  i  sina  hufvuddrag  redan 
af  Hippokrates,  och  förekommer  —  efter  hvad  resande  iakttagit  —  bland 
alla  raser  och  folk  på  jorden,  om  än  i  olika  utbredning.  Där  luften  är  renast 
förekommer  den  minst,  men  tvifvelaktigt  är,  om  några  omottagliga  (immuna) 
trakter  finnas  på  jorden.  Såsom  sådana  hafva  nämnts  högt  belägna  land¬ 
sträckor,  t.  ex.  mer  än  2,000  fot  (600  meter)  öfver  hafvet,  eller  mindre  öar 
långt  ute  i  hafvet,  såsom  ön  Madeira.  Men  fullkomligt  omottaglig  är  ingen 
ort,  om  än  vissa  äro  vida  mindre  mottagliga  än  andra.  Så  t.  ex.  i  Sverige 
den  högt  belägna  Sköfde-trakten  och  Bohusläns  skär  med  klippgrund,  dit 
Marstrand  äfven  hör. 

Mest  uppträder  lungsot  bland  de  stora  städernas  fattigaste  befolkning. 
Den  orena,  dammfyllda  luft,  som  inandas  i  trånga  mörka  bostäder  vid  smala 
gator,  uti  förening  med  kanske  dålig  föda  och  dålig  beklädnad  måste  härvid 
anses  såsom  de  förnämsta  sjukdomsorsakerna.  Den  medicinska  statistiken 
visar  äfven,  att  lungsots-dödligheten  af  tagit  i  flera  Europas  länder  och  stor¬ 
städer  under  de  senaste  årtiondena,  hvilket  man  måste  ställa  i  samband  med 
förbättrade  lefnadsvillkor  och  hygieniska  förhållanden. 

Sålunda  uppgifves  för  England  dödligheten  i  lungsot  åren  1858 — 67 
till  25  på  10,000  invånare,  men  för  åren  1877  —  86  till  blott  18  på  samma 
antal.  —  Man  antager,  att  i  Europa  dock  ännu  hvart  7:de  dödsfall  beror  på 
lungsot.  De  periodiskt  uppträdande  farsoterna:  kolera,  koppor,  difteri  m.  fl. 
taga  icke  på  långt  när  så  många  lif.  I  Preussen  dogo  sålunda  åren  1831—  70 
343,950  personer  genom  kolera,  men  ungefär  tio  gånger  så  många  på  samma 
tid  genom  lungsot. 

För  vårt  land  hafva  vi  statistik  öfver  dödsorsakerna  blott  för  städerna. 
1  dessa  dogo  1861 — 65  36,  men  1890 — 94  blott  25  på  10,000  lefvande  af 
lungsot.  I  Stockholm,  som  haft  den  största  lungsotsdödligheten  bland  våra 
städer,  har  denna  nedgått  oafbrutet  de  sista  20  åren  och  sjunkit  från  nära 
41  för  åren  1876 — 80  till  28  för  åren  1891 — 95  på  10,000  invånare.  Men 
dock  är  för  de  lifskraftigaste  åldersklasserna  mellan  10  och  40  års  ålder 
lungsot  den  ojämförligt  viktigaste  dödsorsaken,  så  att  i  denna  ålder  hvart 
tredje  eller  fjärde  dödsfall  såväl  i  hufvudstaden  som  i  våra  öfriga  städer 
ännu  beror  på  denna  sjukdom.  De  största  städerna  hafva  den  största  död¬ 
ligheten;  sålunda  för  åren  1875  —  94  Stockholm  och  Göteborg  tillsammans  32, 
andra  städer  med  mer  än  10,000  inv.  29,  med  2 — 10,000  inv.  20,  med  mindre 
än  2,000  inv.  18  dödsfall  på  10,000  lefvande. 

Dock  inverka  äfven  bostädernas  och  arbetenas  beskaffenhet  i  hög  grad. 
I  Stockholm  var  dödligheten  1881 — 90  stör9t  i  de  församlingar,  som  hyste 
den  mest  trångbodda  och  fattiga  befolkningen  (Nikolai,  Adolf  Fredriks,  Kata¬ 
rina  och  Kungsholms  förs.)  —  Män  dö  hos  oss  mer  än  kvinnor,  synnerligen 
i  medelåldern,  20 — 40  år;  på  45  kvinnor  i  denna  ålder  kommo  1891 — 93  62 
män.  Men  sjukdomen  angriper  alla  åldrar,  ehuru  dess  förlopp  är  hastigast 
hos  dem,  som  äro  unga.  —  Fabriksarbetare  angripas  mera  än  andra.  Därför 
har  ock  vår  fabriksstad  Norrköping  flera  dödsfall  än  andra  likstora  städer  i 
riket.  Bland  olika  slag  af  fabriksarbetare  är  dock  olika  stor  dödlighet.  Mest 
utsatta  äro  de,  som  arbeta  i  mycket  dammfylld  Juft;  värst  är  stendamm  (såsom 
for  porslinsarbetare,  slipare,  stenhuggare)  eller  metalldamm  (maskinarbetare, 
gjutare  m.  fl.);  vidare  angripas  ofta  tobaksarbetare,  bokbindare,  boktryckare 


92 


LÄKAREBOK  FÖR  ALLA. 


och  skräddare.  Föga  förekommer  lungsot  bland  dem,  hvilka  arbeta  i  den 
friska  landtluften  såsom  jordbrukare  och  trädgårdsmästare,  och  minst  är  den 
bland  dem,  som  vistas  pä  sjö  och  haf  såsom  sjömän  eller  fiskare. 

Kroppsställningen  vicl  arbetet  spelar  äfven  en  roll.  Ju  mera  denna 
ställning  hindrar  en  fri  och  fullständig  andning,  desto  mera  måste  den  dispo¬ 
nera  för  lungsot.  Äfven  häri  kan  en  orsak  sökas  till,  att  skräddare,  söm¬ 
merskor  och  skrifvare  mycket  snarare  angripas  än  t.  ex.  glasbruksarbetare 
och  handelsbiträden. 

Då  tuberkelbacillen  dör  genom  uttorkning  och  solljus,  kan  härigenom 
delvis  förklaras,  att  fuktiga  och  mörka  bostäder  eller  arbetslokaler  särskildt 
disponera  för  lungsot,  medan  arbete  i  fria  luften  skyddar  därför.  Ja,  äfven 
gatsopare,  som  säkert  med  gatudammet  ofta  inandas  tuberkelbaciller  —  ehuru 
soltorkade  —  angripas  sällan  af  lungsot.  I  fängelserna  har  däremot  sjuk¬ 
domen  varit  mycket  förhärjande,  men  minskats  i  den  mån  fångvården  för¬ 
bättrats.  Detsamma  gäller  om  kaserner,  hospital  och  sjukhus.  I  källarvåningar 
trifves  sjukdomen  väl.  —  Sjukskötare  och  sjuksköterskor  angripas  däremot 
icke  mer  än  andra  af  sjukdomen,  nej,  icke  ens  när  de  äro  anställda  vid  lung- 
sotshem,  försåvidt  de  iakttaga  god  renlighet  och  hygienisk  vård  i  allmänhet. 
Detta  bevisar,  att  sundt  och  renligt  lif  är  hufvudsaken,  då  det  gäller  att 
skydda  sig  mot  lungsot. 

Huruvida  dieten  spelar  någon  roll  vid  alstrandet  af  anlag  för  lungsot 
ar  icke  utredt  på  annat  sätt*,  än  att  okokt  mjölk  eller  okokt  kött  från  djur 
med  tuberkulos  med  all  säkerhet  kan  frambringa  tuberkulos  hos  den,  som 
förtär  detsamma.  Dock  anses  denna  tuberkulos  snarare  taga  form  af  tarm-, 
hjärn-,  led-  och  bentuberkulos  eller  allmän  akut  tuberkulos  än  af  lungtuber¬ 
kulos.  Att  äfven  den  sistnämnda  dock  kan  uppstå,  icke  blott  af  inandadt, 
utan  äfven  af  förtärda  eller  i  huden  inympade  tuberkelbaciller,  antages  dock 
nu  af  forskarne.  —  Men  frågan,  om  matordningen  på  det  hela,  t.  ex.  en 
öfvervägande  växt-  eller  köttföda,  kan  bidraga  till  lungsotens  framalstrande, 
är  icke  utredd.  Vännerna  af  blandad  .kost  förmena,  att  vegetarisk  diet  måste 
nedsätta  blodbildningen  och  hela  organismens  styrka  samt  sålunda  alstra  lung- 
sotsanlag.  Möjligen  kan  detta  vara  fallet  med  den,  som  förut  lefvat  på 
blandad  kost,  men  det  är  icke  bevisadt,  att  de  företrädesvis  växtätande  folken, 
såsom  araber,  hinduer  och  kineser,  lida  mera  af  lungsot  än  andra. 

Af  här  ofvan  gjorda  meddelanden  och  anmärkningar  framgår, 
att  de  föranledande  (disponerande)  orsakerna  till  lungsot  kunna  sökas 
i  många  yttre  lefnadsförkållanden  och  omständigheter.  Summan  däraf 
är,  att  hvarje  lefnadssätt ,  som  verkar  försvagande  på  organismen,  kan 
bereda  väg  för  lungsot.  Svag  och  dålig  blodbildning  (äfven  blodbrist 
eller  bleksot),  otillräcklig  eller  dålig  kost,  dålig  luft,  öfveransträngande 
arbete  med  otillräcklig  sömn,  bekymmer  och  sorger,  blodförluster, 
lidelser  och  laster  kunna  sålunda  vara  vägrödjare  likaväl  som  lungor¬ 
nas  direkta  såruide  eller  skadande.  Bland  laster  må  särskildt  nämnas 
dryckenskap,  då  alkohol  förstör  blodbildningen.  Synnerligen  blir 
dryckenskap  farlig,  då  starka  spritdrycker  (brännvin  eller  konjak  eller 
arrak)  förtäras,  medan  födan  samtidigt  är  dålig  eller  otillräcklig.  Den 
förr  mot  lungsot  begagnade  punschen  kunde  göra  nytta  genom  sockret 
i  punschen,  men  icke  genom  alkoholhalten.  —  Tidiga  giftermål  eller 
äktenskap  med  täta  barnsängar  eller  missfall  anses  äfven  kunna  med¬ 
verka  till  sjukdomen  på  grund  af  deras  försvagande  inverkan.  — - 
Man  har  iakttagit,  att  landtbor,  hvilka  inflyttat  till  städerna,  oftare  än 
infödda  stadsbor  angripas  af  lungsot.  Detta  kan  förklaras  af  det  ut¬ 
byte,  som  sker  af  frisk  luft,  enkel  men  sund  föda  och  naturenligt  lif 
i  allmänhet  mot  dålig  luft,  sämre  föda,  onaturligare  och  ofta  lastfullare 
lif.  En  annan  förklaring  är,  att  de,  som  känna  sig  fysiskt  svaga, 
uppsöka  städerna  i  hopp  att  där  få  ett  mindre  ansträngande  arbete. 
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Att  medfödt  anlag  till  lungsot  finnes  hos  många,  är  en  sedan 
gammalt  erkänd  sanning.  Man  ser  familjer,  där  flertalet  af  barnen 
genom  flera  släktled  duka  under  för  sjukdomen.  Man  har  därföre  trott, 
att  människor  kunna  födas  med  tuberkelbaciller  i  blodet,  i  lungorna 
eller  andra  organer.  Denna  sak  är  dock  ännu  oafgjord.  Den  kände 
store  forskaren  Rud.  Virchow  bestrider  detta  påstående  såsom  obe- 
visadt  rörande  människor.  Anförda  skenbara  bevis  bero  på  smitta 
kort  efter  födelsen,  när  barnen  vårdas  i  hem,  där  tuberkelsmitta  finnes, 
säger  han.  I  hvad  fall  som  helst  är  säkerligen  medfödd  tuberkulos 
ytterligt  sällsynt.  Däremot  är  medfödt  anlag  till  lungsot  icke  säll¬ 
synt.  Huruvida  detta  anlag  beror  på  en  viss  beskaffenhet  hos  blodet 
eller  endast  på  en  trång  bröstkorg,  som  är  följd  af  eller  orsak  till 


Fig.  57.  En  man  med  platt  och  Fig.  58.  En  man  med  bred 

trång  bröstkorg.  och  hvälfd  bröstkorg. 

svaga  lungor  —  detta  är  icke  utredt.  Att  anlaget  sitter  i  själfva 
blodet  eller  näringsverksamheten  synes  bevdsadt  däraf,  att  i  olika  släkt¬ 
led  tuberkulosen  kan  framträda  i  olika  organer:  lungor,  lunghinna, 
ben,  leder,  körtlar  o.  s.  v.  Men  härmed  är  icke  bestridt,  att  en  trång 
och  platt  bröstkorg  (jfr.  figg.  57  o.  58),  i  hvilken  föga  utrymme  finnes 
för  lungspetsarna  (se  fig.  60),  bör  disponera  till  lungtuberkulos.  Å  en 
dylik  bröstkorg  äro  nyckelbenen  starkt  böjda,  skulderbladen  vinglikt 
utstående,  första  ref  ben  et  böj  dt  i  en  rät  eller  spetsig  vinkel,  axel- 
lederna  framskjutna  till  samma  plan  som  bröstbenet  (se  fig.  60).  Elär- 
igenom  förtränges  bröstkorgens  öfversta  del  vid  lungspetsarna,  så  att 
benringen  vid  första  refbenet  blir  ända  till  3  cm.  trängre  än  normalt 
(jfr  fig.  59).  Det  ligger  i  sakens  natur,  att  en  dylik  förträngning  skall 
hämma  lungspetsarna  i  deras  utveckling  och  arbete,  försvaga  blodom- 
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loppet  i  dem  och  sålunda  göra  dem  mindre  motståndskraftiga  vid  tu- 
berkelbacillers  invandring.  Ty  enligt  regel  börjar  lungsot  just  i  lung- 
spetsarna. 

Man  talar  äfven  om,  att  andra  sjukdomar  öfvergå  till  lungsot , 
såsom  t.  ex.  lungkatarr,  lunginflammation  och  lunghinneinflammation. 
Detta  är  blott  så  tillvida  riktigt,  att  dessa  sjukdomar  kunna  göra 
lungorna  mera  svaga,  d.  v.  s.  mindre  motståndskraftiga  mot  tuberkel- 


C 

Fig.  59.  Genomskärning  af  en  normalt  utvecklad  bröstkorg  i 
nyckelbensregionen  (efter  Paul  Niemeyer).  (Om  bokstäfvernas  betydelse 
se  vid  fig.  60). 


Fig.  60.  Genomskärning  af  en  abnormt  trång 
bröstkorg  i  nyckelbensregionen. 

A.  Främre  bröstväggen.  B.  Bröstkålan.  C.  Ryggytan.  D.  Bröst¬ 
kota.  —  aa  —  bb.  De  öfversta  refbenen  (den  blott  skuggade  delen 
a  är  brosk).  b  (mellan  aa)  bröstbenet,  cg.  Nyckelbenen,  dd. 

Axelleden. 

bacillernas  angrepp  på  lungorna.  Hvad  angår  lungblödningar,  så  äro 
de  ofta  tecken  på  redan  börjad  lungtuberkulos.  Men  är  så  icke 
fallet,  behöfver  icke  lungblödningen  mer  än  de  andra  nyssnämnda  sjuk¬ 
domarna  efterföljas  af  lungsot,  för  hvars  uppkomst  den  särskilda  smittan 
och  dess  fastgroende  i  lungorna  alltid  kräfves. 

* 

* 

De  föranledande  (disponerande)  orsakerna  må  nu  hafva  varit 
hvilka  som  helst,  så  är  den  framkallande  (deter  miner  ande)  orsaken  till 
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F'ig.  G  U 
omkring  1,000 


Färgade  tnberkelbaciller 
gångers  förstoring. 


lungsotsspott  vid 


Fig  62.  Genomsnitt  af  en  lunga  i  förminskad 
storlek  med  miliartuberkler. 
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lungsot  alltid  tuberkelbaciller  (se  fig.  61) 
d.  v.  s.  lungsotssmitta, erhållen  direkt  eller 
indirekt  från  en  i  tuberkulos  sjuk  individ, 
vare  sig  människa  eller  djur.  Dessa  baciller 
orsaka,  när  de  taga  fäste  i  lungorna,  först 
dessa  små  grynlika  bildningar,  som  kallats 
»miliartuberkler»  (fig.  62),  och  hvilka  seder¬ 
mera  kunna  sammanflyta  till  »tuberkulösa 
härdar»  eller  »diffust  tuberkulöst  infiltrat» 
och  genom  s.  k.  »ostig  förvandling»  (fig. 
63) 


öfvergå  till  en  lucker  massa  eller 
genom  inkapsling  och  kalkförvandling  till 
»förkalkade  tuberkler»,  om  hvilket  allt  vi 
redan  sid.  55  hafva  talat. 

Lungtuberkulosen  börjar  merendels 
i  väggen  till  de  allra  minsta  luftrörsgre- 
Fig  63.  Genomsnitt  af  en  narna  eller  i  själfva  lungblåsorna  uti  den 
bit  lunga  i  naturlig  storlek  med  ena  lungspetsen,  där  lungan  rör  sig  minst 
ostiga  tubei kelmassor  kring  fina  ocp  blodomloppet  är  svagast,  alldeles  såsom 

mogel  vaxer  bast  i  stillastående  lutt  samt 
bakterier  och  infusorier  i  stillastående  vatten.  Genom  tuberklerna  till¬ 
stängas  de  fina  luftrören  och  utvidgas  till  små  oregelbundna  rum,  som 
äro  den  första  början  till  hålbildning  i  lungan  (s.  k.  kavernor)  (fig.  64). 


dig  64.  Genomsnitt  af  Öfversta  lun globen  i  förminskad 
storlek  med  flera  mindre  hålor  (kavernor)  i  lungspetsen. 
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De  från  pin  verksamhet  afstängda  lungblåsorna  fyllas  med  döda  celler, 
och  då  varalstrande  bakterier  utifrån  tillkomma,  uppstår  varblandadt 
slem ,  hvilket  upphostas  i  mer  eller  mindre  ymniga  massor.  Detta  var 
innehåller  vid  lungsot  till  skillnad  från  varet  vid  en  enkel  lungkatarr 
afdöd  lungväfnad,  såsom  under  mikroskopet  synes  genom  de  elastiska 
trådar,  hvilka  i  stor  mängd  finnas  i  lungväfnaden  och  som  göra  denna 
elastisk  (se  fig.  65).  —  Stundom  sammansmälta  flera  tuberkulösa  här¬ 
dar  i  lungan  med  hvarandra;  lungväfven  bortdör  i  större  partier  och 
en  mera  utbredd  s.  k.  förtätning  i  lungan  uppstår. 

Så  bildade  kavernor  eller  förtätade  lungdelar  kunna,  när  de  ännu 
äro  små,  begränsas  från  frisk  lungväfnad  genom  bindväf,  som  alstras 
i  deras  omgifning  och  såsom  ett  slags  skyddsvärn  afstänger  dem  från 
den  friska  lungan  (se  fig.  66).  Härigenom  hämmas  sjukdomen  i  sin 
gång;  det  sjuka  lungpartiet  dör  bort  och  förvandlas  genom  aflagring 

däri  af  kalksalter  till  en  hård, 
skrumpen  och  för  organis¬ 
men  oskadlig  massa.  Genom 
den  friska  väfnadens  utspän- 

JL. 

ning  alstras  däri  ofta  säck¬ 
lika  utbuktningar  på  luft- 
rörsgrenar  (se  fig.  66)  samt 
utspänning  af  lungblåsorna 
(emfysem).  —  På  detta  sätt 
botas  lungtuberkulosen,  och 
man  finner  ofta  dylika  oskad¬ 
liggjorda  tuberkelhärdar  vid 
liköppningar  i  lungorna  hos 
personer,  hvilka  aflidit genom 
helt  andra  sjukdomar.  Lung- 

Fig.  65.  Elastiska  trådar  i  lungsots-  tnbe?  kulos  äi  sålunda  icke 
spott  vid  200  (b)  och  400  (a)  gångers  förstoring,  någon  i  och  för  sig  obotlig 

sjukdom.  Här,  såsom  vid 
de  flesta  andra  sjukdomar,  beror  det  på  fallets  art  och  natur  samt 
den  angripna  individens  lifskraft,  om  sjukdomen  tager  ett  godartadt 
eller  elakartadt  förlopp. 

I  det  senare  fallet  sprider  sig  smittan  från  det  först  angripna 
lungpartiet  till  flera  andra.  Ja,  vid  hosta  kunna  bakterierna  öfver- 
föras  i  luftröret  från  den  ena  lungan  till  den  andra.  I  de  sjuka  lun¬ 
gorna  uppstår  en  utbredd  katarr  i  luftrören,  kavernor  bildas  pä  som¬ 
liga  ställen,  förtätningar  på  andra,  stundom  äfven  lobulära  pnevmo- 
nier  (jämför  sid.  83);  en  del  lungväf  kan  någon  gång  öfvergå  i  brand 
och  orsaka  en  stinkande  upphostning.  Det  gift,  som  tuberkelbacillerna 
och  andra  baciller  i  lungan  (t.  ex.  de  varalstrande)  afsöndra,  ingår  i 
blodet  och  förgiftar  hela  organismen.  Af  dessa  sekundära  föränd¬ 
ringar  i  lungorna  eller  af  blodets  förgiftning  uppstår  den  s.  k.  hektiska 
febern ,  som  mest  visar  sig  om  aftnarna  och  nätterna. 


* 


* 


* 


Läkarebok  för  alla  7. 
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Symptomen  af  den  kroniska  lungsoten  äro  alltså,  såsom  af  det 
föregående  framgår,  i  början  ganska  tvetydiga  för  icke-läkaren.  Ofta 
tror  därför  hvarken  patienten  själf  eller  hans  omgifning,  att  lungsot 
är  i  fråga,  förrän  sjukdomen  utvecklat  sig  så  pass  långt,  att  dess 
botande  röner  stora  svårigheter  eller  är  omöjligt.  Det  är  endast  genom 
en  noggrann  undersökning  af  den  sjuke  och  hans  upphostning,  som 
läkaren  i  sjukdomens  början  kommer  till  visshet  om,  att  lungtuberku¬ 
los  är  i  fråga.  Ofta  börjar  det  onda  så  småningom,  att  patienten  icke 
vet,  när  han  började  blifva  sjuk.  Han  fick  litet  heshet*  eller  hosta, 
obetydliga,  emellanåt  påkommande  stickningar  i  bröstet,  mest  upptill 
och  framtill;  han  blef  mera  kortandad  (»andfådd»)  vid  häftigt  gående,, 
springande  eller  andra  ansträngningar.  Matlusten  aftog,  till  följe  hvaraf 
han  bleknat  och  magrat,  han  blef  trött  vid  ringa  ansträngning.  Icke 
sällan  inställer  sig  redan  i  detta  första  skede  af  sjukdomen  lindriga 
febercittacker  med  växlande  frusenhet  och  hetta  jämte  benägenhet  för 


4 


Fig.  66.  Kanten  af  en  lunga  i  nära  naturlig  storlek  med  botad  lung¬ 
tuberkulos.  Den  med  bröstväggen  sammanväxta  lunghinnan  är  förtjockad. 
Därunder  synes  en  genom  bindeväf  och  kalkaflagring  ärrlik  t  förvandlad  och 
kopskrumpen  del  af  lungan,  i  hvars  närhet  finnas  luftrörsgrenar  med  säck¬ 
lika  utbuktningar. 

nattsvett.  Kanten  af  tandköttet  är  hos  yngre  patienter  ofta  rodnad. 
Vid  undersökning  af  blodet  finner  man  de  röda  blodkropparnas  antal 
förminskadt  (normalt  5  millioner  på  1  kub.  mm.)  och  de  hvitas  rela¬ 
tivt  förökadt. 

Anmärkningsvärdt  är,  att  dessa  patienter  sällan  själfva  tillskrifva 
sin  sjukdom  någon  betydenhet.  -  De  tro  sig  hafva  litet  bleksot  eller 
magkatarr,  som  snart  går  om.  De,  som  komma  till  läkare  »för  att 
blifva  undersökta,  ifall  de  hafva  lungsot»,  hafva  nästan  alltid  friska 
och  starka  lungor.  Men  läkaren  misstänker  en  börjande  lungsot,  syn¬ 
nerligen  då  han  vid  de  ofvan  nämnda  symptomen  finner  en  trång 

*  Denna  heshet  kan  bero  på  en  strupkatarr  eller  på  en  förlamning  af 
ljudbanden,  som  af  några  författare  anses  såsom  ett  ofta  tidigt  tecken  på 
lungsot.  Mera  sällan  beror  hesheten  redan  i  sjukdomens  början  på,  att  tu- 
berkler  satt  sig  i  luftstrupen  (jämf.  sid.  52). 
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bröstkorg,  hör  en  om  än  obetydlig  katarr  i  den  ena  tungspetsen,  erfar 
att  patienten  i  sin  barndom  haft  skrofler,  eller  att  han  har  eller  haft 
föräldrar  eller  syskon,  lidande  af  lungsot,  eller  att  han  bor  eller  bott 
eller  arbetat  tillsammans  med  någon,  som  haft  lungsot,  eller  att  han 
på  sista  tiden  magrat  af.  —  Dock  kunna  äfven  personer  med  god 
hälsa  och  kroppsbyggnad  samt  utan  släktanlag  angripas  af  sjukdomen. 
Särskildt  kan  man  misstänka  densamma,  ifall  en  lung-  eller  lungsäcks- 
inflammation,  mässling,  kikhosta  eller  annan  försvagande  sjukdom  före¬ 
gått  lungornas  angripande. 

Den  sjukes  lugn  och  bekymmerslöshet  störes  dock  icke  sällan  af 
en  snart  tillstötande  lungblödning.  Denna  kan  komma  under  alla  sjuk¬ 
domens  skeden,  ja  så  tidigt,  att  ännu  intet  annat  symptom  på  svagt 
bröst  framträdt.  Den  kan  vara  mycket  olika  till  grad  och  art.  En 
ringa  tillblandning  af  blod  till  slemmig  uppspottning  kan  komma  från 
strupen,  svalget  eller  munnen  och  har  då  ingen  betydelse.  En  större 
mängd  klar,  ljusröd,  skummig  blod  kommer  däremot  från  själfva  lungan 
och  tyder  på,  att  ett  blodkärl  blifvit  skadadt  genom  den  tuberkulösa 
processen.  Blödningen  kan  återkomma  i  hera  repriser  under  flera  dagar 
och  medföra  en  blodförlust  på  1/2  till  iy2  liter.  Dock  är  det  sällsynt, 
att  den  sjuke  dör  direkt  genom  en  lungblödning,  ehuru  den  alltid  ned¬ 
sätter  hans  både  krafter  och  mod.  Är  blödningen  förenad  med  feber, 
så  har  den  en  farligare  betydelse  såsom  bevis  på,  att  den  tuberkulösa 
processen  samtidigt  utbreder  sig.  Somliga  patienter  hafva  ofta  blöd¬ 
ning,  medan  hos  andra  —  ja,  hos  flertalet  —  en  sådan  aldrig  före¬ 
kommer  under  hela  sjukdomens  lopp.  Orsaken  ligger  i  olika  sätt  för 
sjukdomsprocessens  gång  eller  i  olika  starka  blodkärl. 

Hostan  är  i  regel  den  sjukes  mest  plågsamma  symptom,  ehuru 
äfven  den  kan  mycket  växla.  Mest  plågsam  är  den  torrhosta,  som 
beror  på  retning  af  strupens  eller  luftrörens  slemhinna.  Upphö  stnin- 
gen  (sputum)  kan  vid  olika  skeden  af  sjukdomen  vara  mycket  olika 
riklig,  beroende  på  mer  eller  mindre  utbredd  katarr  i  luftrören,  på  • 
större  eller  mindre  kavernor.  Slemmet  från  luftrören  är  tjockt  och 
gulfärgadt,  från  kavernorna  mera  klart  och  tunnflytande.  Vid  kaver- 
nors  närvaro  ser  man  därför  större  eller  mindre  tjocka  slemklumpar 
flyta  i  en  tunnare  vätska  (»myntformiga  sputa»).  Hostan  är  i  regel 
mest  plågsam  om  nätterna,  synnerligen  mot  morgonen,  och  förstör  så 
den  sjukes  nattro.  —  Synnerligen  blir  detta  fallet,  då  sjukdomen  fort¬ 
skridit  så  långt,  att  feber  tillstött  med  därtill  hörande  nattsvett. 

Få  fall  af  lungsot  förlöpa  utan  feber.  Men  febern  kan  vara 
mycket  olika.  I  långsamt  förlöpande  fall  kan  all  feber  utebiifva  både 
veckor  och  månader,  ja  år.  Vanligen  visar  sig  dock  snart  nog  en 
stegring  af  kroppsvärmen  på  aftnarna  till  omkring  38°  C.  eller  mera, 
medan  den  på  morgonen  är  normal.  Pulsen  påskyndas  vanligen  i 
samma  mån  som  temperaturen  stiger.  Detta  är  s.  k.  hektisk  feber, 
hvilken  förtager  matlusten,  stör  sömnen,  medför  hufvudvärk  och  mattig- 
het  samt  sålunda  i  hög  grad  bidrager  till  att  undergräfva  patientens 
krafter  samt  påskynda  hans  slut.  Ju  starkare  och  envisare  febern  är, 
desto  hastigare  magrar  den  sjuke  och  dukar  under  samt  tvärtom. 
Huden  blir  vaxblek;  men  det  i  öfrigt  bleka  ansiktet  upplyses  så  att 
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säga  af  en  vanligen  skarpt  begränsad  rodnad  af  kinderna,  synnerligen 
mot  aftnarna,  s.  k.  hektisk  rodnad ;  händerna  kännas  heta,  ja  brän¬ 
nande.  Febern  medför  äfven  en  stegring  af  den  stundom  redan  förut 
inträdda  naitsvetten ,  som  är  kännetecknande  för  de  lungsotssjuke  och 
anses  bero  ej  blott  på  febern  utan  på  försämrad  respiration  med  hop- 
ning  af  kolsyra  och  giftiga  ämnen  i  blodet. 

Afmagring  är  ett  af  de  mest  i  ögonen  fallande  symptomen  vid 
lungsot.  Den  börjar  snart  och  angriper  både  fettväf  och  muskelväf. 
Ett  af  brott  i  denna  afmagring  med  åter  tilltagande  hull  är  alltid  ett 
godt  tecken,  men  dock  intet  säkert  bevis  på,  att  sjukdomen  är  öfver- 
vunnen.  Mot  slutet  af  den  sjukes  lif,  då  hålor  i  lungan  bildat  sig 
och  upphostningen  är  ymnigare  än  någonsin  förut,  uppnår  afmagringen 
en  mycket  hög  grad.  Kinder  och  ögonklot  falla  in,  alla  benknotor 
träda  fram  och  den  sjuke  består  till  sist  af  »blott  ben  och  skinn», 
såsom  man  säger.  Härunder  uppstå  ofta  obestämda  nervsmärtor  i  lem¬ 
marna  samt  stegrad  känslighet  i  huden.  Kroppskrafterna  sjunka  allt¬ 
mera  och  nu  tillstöter  ofta  en  besvärande  andnöd.  Härunder  bibe¬ 
hålla  sig  dock  själskrafterna  förvånande  väl,  och  den  sjuke  har  i  regel 
sinnesreda  och  tankeklarhet  ända  intill  sista  lefnadsdagarna.  Stillhet, 
lugn  och  tålamod  känneteckna  äfven  dessa  patienter,  hvarför  de  äro 
lätta  att  sköta,  ehuru  den  småningom  men  dock  synbarligen  inträ¬ 
dande  förgängelsen  af  deras  stofthydda  på  alla  måste  göra  ett  särdeles 
nedslående  och  smärtsamt  intryck. 

Härofvan  äro  nu  skildrade  de  symptomer,  hvilka  egentligen  till¬ 
höra  lungsoten  såsom  sådan  och  hvilka  kunna  af  äfven  icke  läkare 
iakttagas.  Men  därjämte  kunna  uppträda  tillstötar  af  olika  slag 
beroende  på  sjukliga  förändringar  i  andra  organ,  växlande  för  olika 
fall.  De  van  ligaste  bland  dessa  må  här  i  korthet  omnämnas. 

Ofta  angripes  lunghinnan,  på  grund  hvaraf  den  sjuke  får  plåg¬ 
samt  håll.  Genombrytes  den  lungan  beklädande  hinnan,  så  att  luft 
*  kommer  ut  i  ena  lungsäcken,  så  sammantryckes  däraf  lungan  och  blir 
med  ens  alldeles  otjänstbar.  Den  ifrågavarande  lungsäckshålan  blir 
utspänd  af  luft  och  ger  vid  anslag  ton  såsom  en  trumma.  Dylik  luft 
i  bröstkorgen  (pneumothorax)  medför  inom  kort  döden,  enär  patienten 
måste  andas  med  blott  en  enda  lunga.  —  Ifall  tuberkulosen  sprider 
sig  till  luftstrupen,  blir  rosten  hes  eller  rosslig ;  den  sjuke  säges  då  ha 
»struplungsot».  —  Sprider  sig  tuberkulosen  till  tarmen,  som  kan  ske 
genom  nedsväljd  spott,  så  uppstå  tecken  på  mag -  och  tarmkatarr  med 
matleda,  kräkningar  och  envis,  obotlig  utsot.  —  Sprider  sig  tuberku¬ 
losen  till  bukhinnan,  så  blir  hela  buken  öm  och  gasspänd.  —  Nju¬ 
rarna  blifva  ofta  sjukligt  förändrade  vare  sig  med  eller  utan  tuberku¬ 
los  i  dem,  på  grund  hvaraf  ägghvita  i  urinen  visar  sig.  —  Stundom 
tillstöter  en  hjärtsäcksinflammation.  —  I  huden  visar  sig  ofta  vatten- 
svullnad  på  grund  af  de  nedsatta  krafterna  eller  sjuka  njurar;  häraf 
komma,  synnerligen  mot  slutet,  svullna  fotter  och  ben.  Föröfrigt  är 
det  vanligt,  att  mögelsvamp  på  huden  alstrar  brungula  fläckar.  Ligg¬ 
sår  kunna  uppstå  dels  genom  blotta  liggandet  på  de  magra  knotorna 
och  dels  genom  tuberkulos  i  huden. 

Såsom  af  det  ofvanstående  framgår,  är  lungsoten  icke  svår  att 
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af  hvar  man  igenkänna  vid  utvecklad  sjukdom.  Med  vid  sjukdomens 
behandling  ligger  just  vikten  på  dess  tidiga  igenkännande.  Därför  må 
äfven  några  ord  sägas  om  den  undersökning,  som  af  läkaren  i  detta 
syfte  kan  och  bör  göras. 

Genom  inspektion  af  bröstkorgen  ser  läkaren  ej  blott  dess  om¬ 
fång,  form  och  byggnad  (järnf.  sid.  93)  utan  äfven  sättet,  hvarpå 
patienten  andas.  Andningen  kan  vara  hastigare  och  ytligare  än  nor¬ 
malt.  Den  kan  vara  mer  eller  mindre  ensidig.  En  lång,  smal,  platt, 
trång  bröstkorg,  insjunken  omkring  nyckelbenen,  med  utstående  skulder¬ 
blad  och  breda  mellanrefbensrum,  tyder  på  anlag  för  lungsot.  Finner 
man  därjämte  påskyndad,  ytlig  andning,  hvarunder  den  ena  bröst- 
korgshalfvan  rör  sig  mera  än  den  andra,  så  kan  man  förstå,  att  lun¬ 
gorna  icke  äro  friska.  —  Genom  perkussion*  kan  läkaren  höra,  att 
klangen  i  lungan  somligstädes  icke  är  normal,  utan  antingen  mera 
dämpad  (genom  förtätning)  eller  mera  trumlik  (genom  kavernor)  än 
normalt.  —  Genom  auskultation*  hör  läkaren,  om  andningsljudet  är 
somligstädes  förstärkt  eller  försvagadt,  regelbundet  eller  oregelbundet, 
rent  eller  blandadt  med  finare  eller  gröfre  slemrassel.  —  Genom  mikro¬ 
skopisk  undersökning  af  upjpspottnmgen  ser  läkaren,  om  däri  finnas 
elastiska  trådar,  som  bevisa  skada  å  lungan  (jämf.  sid.  97),  samt  tu- 
berkelbaciller,  hvilka  bevisa,  att  skadan  har  sin  grund  i  lungtuberku¬ 
los.  —  Genom  dessa  olika  undersökningsmetoder  kan  läkaren  nu  tidi¬ 
gare  än  fordom  afgöra,  när  lungsot  förefinnes  och  däremot  inleda  be¬ 
handling. 

Utgången  kan,  såsom  vi  förut  sagt  (se  sid.  97),  äfven  vid  lung¬ 
sot  blifva  antingen  hälsa  eller  död.  Tuberklerna  i  lungan  kunna  upp¬ 
hostas  eller  inkapslas  genom  ärrväf  och  förkalkas,  då  bacillerna  blifva 
oskadliga.  Denna  utgång  är  icke  så  ovanlig.  Visserligen  blir  då.  lungan 
för  framtiden  oduglig  till  sitt  arbete  i  en  liten  del,  men  detta  hindrar 
icke,  att  man  kan  känna  sig  frisk  och  välmående.  Har  sjukdomen 
utvecklat  sig  ända  till  kavernbildning,  så  är  däremot  en  hopläkning 
af  dessa  hålor  ganska  sällsynt,  ehuru  visserligen  icke  omöjlig.  Emel¬ 
lertid  kan  ett  skenbart  botande  af  sjukdomen  vara  blott  ett  stillastå¬ 
ende,  som  åtföljes  af  ny  utveckling  med  nya  sjukdomshärdar  i  lun¬ 
gorna.  Härigenom  får  sjukdomen  ett  mycket  ojämnt  och  olikformigt 
förlopp  hos  olika  patienter.  Detta  beror  dels  på  deras  individualitet, 
dels  på  deras  vistelseort,  yrken  och  lefnadssätt  (jämf.  sid.  91)  samt 
dels  på  den  vård  och  behandling,  som  de  kunna  erhålla.  —  Att  förut¬ 
säga  sjukdomens  utgång,  hastigheten  af  dess  förlopp  m.  m.  är  därför 
äfven  för  den  mest  erfarna  läkare  omöjligt  i  sjukdomens  början  utan 
en  tids  aktgifvande  på  patienten.  Enligt  allmän  erfarenhet  har  sjuk¬ 
domen  ett  hastigare  förlopp  hos  yngre  personer  än  hos  äldre.  Likaså 
hos  kvinnor  efter  barnsäng.  Annars  är  ingen  skillnad  mellan  könen. 
—  Genom  någon  af  ofvan  nämnda  tillstötar  af  sjukdom  i  andra  or¬ 
ganer  försvåras  naturligtvis  sjukdomen  och  påskyndas  den  dödliga  ut¬ 
gången. 

Huru  stor  procent  af  lungsotssjuke,  som  kan  varaktigt  botas  vid 


* 


Se  härom  sid.  20. 
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sjukdomens  tidiga  och  rätta  behandling,  är  omöjligt  att  säkert  säga.  Men 
de  hittills  vid  kuranstalterna  i  utlandet  gjorda  erfarenheterna  synas 
bevisa,  att  man  kan  hoppas  bot  för  åtminstone  en  fjärdedel  af  dem, 
hos  hvilka  lungtuberkulos  är  konstaterad. 

Vid  sanatoriet  Falkenstein  behandlades  under  10  år  1022  fall  af  lung¬ 
sot.  Af  dessa  utskrefvos  132  (13,2  proc.)  såsom  fullständigt  botade  och  110 
(11  proc.)  såsom  relativt  botade,  summa  24,2  proc.  Bland  99,  hvilka  för  3 
till  9  år  sedan  lämnat  anstalten  såsom  botade,  befunnos  11  döda  af  olika  or¬ 
saker,  12  hade  fått  återfall  men  ånyo  förbättrats,  72  hade  ständigt  förblifvit 
friska.  —  Från  sanatoriet  Gorbersdorff  meddelas,  att  af  40  utskrifna  hade  25 
förblifvit  friska  under  14  år,  och  om  100  fall  säges,  att  de  fått  bot,  som  varit 
från  6  till  29  år.  —  Vid  lungsotshemmet  Haralds  minne  i  Göteborg,  där  i 
allmänhet  hopplöst  sjuka  lungsotspatienter  intagits  alltifrån  dess  grundläggning 
1880,  hafva  emellertid  bland  80  intill  år  1898  vårdade  patienter  6  utskrifvits 
såsom  friska  och  under  flera  år  förblifvit  friska. 

Tvenne  villkor  fordras  dock  för  sjukdomens  framgångsrika  be¬ 
kämpande.  Det  ena  är  en  tidig  ändamålsenlig  behandling.  Det  andra 
är  stor  uthållighet  och  konsekvens  i  denna  behandling.  Äfven  sedan 
patienten  känner  sig  tillfrisknad,  bör  han  under  åratal  föra  ett  sådant 
lefnadssätt,  idka  ett  sådant  yrke  och  välja  en  sådan  vistelseort,  som 
äro  ägnade  att  motverka  sjukdomsanlaget. 

*  * 

* 

Vid  behandling  en  af  lungsot  bör  man  först  tala  om,  huru 
de,  som  kunna  misstänkas  för  anlag  till  sjukdomen,  böra  behandlas 
för  att  förekomma  densamma.  Detta  så  mycket  mera,  som  denna 
behandling  sammanfaller  med  behandlingen  af  dem,  som  hafva  sjuk¬ 
domen  i  dess  första  stadium.  Ty  vi  hafva  ännu  icke  något  allmänt 
erkändt,  specifikt '  verksamt  medel  för  smittämnets  dödande  i  kroppen, 
och  äfven  om  vi  få  det,  så  måste  den  hufvudsakligaste  uppgiften  dock 
blifva  hela  organismens  stärkande. 

Vid  en  profylaktisk,  d.  v.  s.  skyddande  behandling  har  man  att 
taga  i  betraktande  allt,  som  rör  lefnadssättet  i  ordets  vidsträcktaste 
mening. 

Ifall  yrket  är  ett  bland  de  förut  (sid.  91)  angifna,  som  särskildt 
disponerar  för  lungsot,  så  bör  det  öfvergifvas  för  minst  ett  år  eller 
till  dess  ingen  fara  längre  synes  vara  för  handen.  Bäst  är,  att  för 
all  framtid  få  sådan  sysselsättning  på  landsbygd  eller  sjö,  som  er¬ 
bjuder  ett  rörligt  lif  i  frisk  luft  utan  öf  veransträngning.  —  Kan  vistelse¬ 
ort  väljas,  så  bör  man  taga  en  sådan,  där  lungsot  är  sällsynt  bland 
den  inhemska  befolkningen  och  där  luften  är  fri  från  både  damm  och 
bakterier.  Så  är  i  allmänhet  fallet  med  högt  belägna  orter,  där  större 
befolkningscentra  icke  finnas  i  närheten.  Längre  sjöresor  äro  äfven 
bra,  om  man  under  desamma  kan  hafva  det  bekvämt  och  bra  samt 
tål  sjön  utan  svår  sjösjuka,  ty  hafsluften  är  ren  och  stärkande  för 
den,  som  är  feberfri.  Därför  är  äfven  vistelse  vid  hafskusten  att  re¬ 
kommendera  i  detta  stadium,  om  man  annars  därunder  sköter  sig  klokt. 
—  Vid  val  af  bostad  bör  man  välja  en  sådan,  som  ligger  på  torr 
grund,  skyddad  för  kalla  nordliga  eller  nordostliga  vindar  men  till¬ 
gänglig  för  solsken.  Den  skall  vara  väl  ombonad,  så  att  väggarna 
utestänga  blåst,  regn  och  köld.  Den  bör  dock  kunna  lätt  luftas  samt 
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göras  dammfri;  den  bör  icke  hafva  eller  nyligen  hafva  haft  invånare 
med  lungsot  utan  att  därefter  vara  väl  smittrenad.  Dammgömmande 
mattor,  gardiner  och  möbler  böra  i  största  möjliga  grad  undvikas. 

Ben  luft  erkännes  nu  allmänt  vara  ett  hufvudvillkor  för  såväl 
lungsotsanlagets  bekämpande  som  lungsotens  botande.  Därför  är 
valet  af  bostad  af  så  stor  vikt;  men  rummens  ventilering  är  icke 
mindre  viktig.  Öppna  fönster  dag  och  natt  höra  till  kurmedlen. 
Endast  då  vinden  ligger  på,  behöfva  fönstren  stängas.  Om  natten 
mildra  rullgardiner  luftdraget  och  utestänga  flygfä.  Erkännandet  af 


Fig.  6  7.  Skogshydda  med  flyttbara  väggar  på 
två  sidor  för  friluftsbehandling. 

den  rena  luftens  -- — -  sommartiden  helst  skogsluftens  —  stora  värde 
har  framkallat  konstruktionen  af  skogshyddor  till  sommarbostad  med 
rörliga  väggar  på  två  sidor  (se  fig.  G 7).  Dessa  väggar  nedfällas  endast 
till  skydd  för  blåst.  Annars  har  den  sjuke  blott  tak,  golf  och  två 
väggar  i  sitt  rum.  —  Det  ligger  alltså  i  sakens  natur,  att  en  person 
med  lungsotsanlag  måste  undfly  sådana  sällskaper  och  samlingar  inom 
hus,  där  luften  förskämmes  genom  människors  utdunstning,  många  ljus, 
tobaksrök  m.  m.  dyl. 

Då  det  gäller  att  välja  en  s.  k.  klimatisk  kurort  för  en  hotande 
eller  börjad  lungsot,  skiljer  man  mellan  bergsldimat  och  kustklimat. 
Strängt  olika  betingelser  för  det  ena  eller  andra  äro  dock  svåra  att 
uppställa.  Dock  anses  det  förstnämnda  passa  bäst  för  starkare,  mindre 
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ömtåliga  eller  slappa  (torpida)  konstitutioner,  medan  sydliga  kustkli¬ 
mat  passa  bäst  för  svaga  och  ömtåliga  naturer.  —  Hvad  man  alltid 
åsyftar  är  att  få  en  plats  med  ren  luft  och  så  belägen  samt  ordnad,, 
att  den  sjuke  kan  vistas  ute  i  solen  största  delen  af  dagen.  Därför 
har  man  förr  sökt  upp  mycket  sydliga  orter  med  mildt  klimat,  såsom 
Egypten,  Algier,  Madeira,  Sicilien,  Revieran  i  norra  Italien.  Där¬ 
städes  finnas  många  hotell  och  pensionat  för  sjukliga  resande,  utan  att 
de  dock  stå  under  läkaies  ständiga  tillsyn.  Detta  är  s.  k.  öppna  kur- 
anstalter. 

Emellertid  äro  bostäder,  matordning  m.  m.  på  dessa  ställen  ofta 
mindre  goda.  Därför  har  man  på  senare  tid  inrättat  väl  ordnade  s.  k. 
slutna  kuranstalter  i  högt  belägna  skogrika  trakter  af  Schweiz  och 
norra  Italien  med  för  kalla  vindar  skyddadt  läge.  Sådana  anstalter, 
tillgängliga  hela  året  om  och  stående  under  läkares  ständiga  tillsyn, 
finnas  vid  Görbersdorff  i  Schlesien  (540  meter  högt),  det  första  sanatoriet, 
grundadt  af  Herman  Brehmer  1854*),  Falkenstein  nära  Frankfurt  a. 
M.  i  Taunus  (450  meter)  grundadt  af  Dettweiler,  det  närbelägna  bil¬ 
ligare  s.  k.  folksanatoriet  Ruppertshain  (380  meter),  Hohenhonnef 
vid  Rhen  (236  meter),  Reiboldsgriin  i  Sachsen  (700  meter),  Davos> 
Wiesen  och  Arosa  i  Graubunden  i  Schweiz  (resp.  1,560,  1,454  och 
1,850  meter  högt)  m.  fl.  —  I  England  finnes  på  sydkusten  sanatorier 
Ventnor,  Bournemouih,  Sandgate  m.  fl.  —  I  Norge  hafva  vi  sanato¬ 
riet  vid  Tonsåsen  (600  meter)  mellan  Yalders  och  Nordreland.  Reknes - 
hospitalet  är  ett  1897  vid  Molde  öppnadt  lungsotssanatorium,  som  kan 
intaga  inemot  200  patienter  årligen.  Yid  Bergen  är  ett  under  bygg¬ 
nad.  —  I  vårt  land  hafva  vi  ännu  blott  det  privata  sanatoriet  vid 
Mörsil  i  Jämtland  (329  meter**),  men  såsom  bekant  äro  under  anlägg¬ 
ning  tre  statssanatorier  för  norra,  mellersta  och  södra  Sverige,  näm¬ 
ligen  vid  Österås  i  Ångermanland  nära  Österåsens  station  vid  norra 
stambanan  (omkring  100  meter),  vid  Hålahult  i  Örebro  län  nära  Jerle 
station  (omkring  100  meter)  samt  vid  Hessleby  i  Jönköpings  län  nära 
Marianelunds  station  (omkring  200  meter).  Hvartdera  beräknas  för 
omkring  100  patienter  årligen  förutom  20  sommargäster.  Dessa  sana¬ 
torier  i  vårt  land  äro  afsedda  för  botliga  lungsotsfall. 

Yår  kropp  behöfver  för  att  uppehållas  och  stärkas  icke  blott 
luft  utan  äfven  föda.  Matordningen  är  en  viktig  sak  vid  lungsots- 
anlagets  bekämpande.  Det  gäller  att  genom  riklig,  god  och  lättsmält 
föda  icke  blott  uppehålla  utan  äfven  öka  krafterna,  så  att  man  kan 
stå  sjukdomen  emot.  Därför  ger  man  gärna  mellan  dagens  tre  hufvud- 
mål  små  mellanmål,  bäst  mjölk  med  bröd  eller  skorpor.  Mjölk  bör 
vara  en  hufvudbeståndsdel  af  all  föda  på  grund  af  sin  lättsmältket 
och  sina  närande  egenskaper.  Den  förtäres  alltid  kokad,  varm  eller 
kall  efter  smak.  Fördrages  icke  oblandad,  söt  mjölk,  så  blandas  den 
med  kaffe,  té,  chokolad,  eller  något  alkaliskt  vatten  (Emser,  Yichy, 
Biliner  o.  s.  v.);  eller  ock  förtäres  den  sur  eller  såsom  kumyss  eller 
kefir  eller  försatt  med  något  litet  konjak  (2 — 4  matskedar  till  en  liter) 


*  Se  härom  Hälsovännen  1897,  sid.  299. 

**  Se  kärom  Hälsovännen  1897,  sid.  329. 
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eller  under  form  af  ölost,  välling*,  gröt  m.  m.  dyl.  Patienten  bör 
förtära  1  å  2  liter  mjölk  dagligen.  Såsom  fettbildande  ämnen  njutas 
i  öfrigt  grädde,  smör,  matolja,  socker,  maltextrakt,  potatis,  mjölrätter 
m.  m.,  så  pass  magen  förmår  att  smälta.  Kött  och  ägg  böra  visser¬ 
ligen  icke  uteslutas,  men  någon  hufvudvikt  ligger  det  icke  på  dem. 

—  Alkohol  är  intet  näringsmedel,  om  den  än  räknas  bland  bespa¬ 
ringsmedel.  Alkoholdrycker  äro  därför  i  regel  umbärliga  och  de  starka 
alkoholdryckerna  i  oblandadt  skick  säkert  skadliga.  Men  bäska  malt¬ 
drycker  och  svaga  äkta  viner  kunna  lifva  upp  matlusten  och  ur  denna 
synpunkt  vara  i  vissa  fall  tillrådliga. 

Matordningen  kan  ju  på  många  sätt  varieras,  men  såsom  exempel  må 
följande  föreslås: 

Kl.  7 — 8.  Första  frukosten  af  h vetebröd  med  smör,  honung  och  god 

mjölk; 

KL  10.  Andra  frukosten  af  gröt  med  mjölk,  ägg,  kaffe  eller  chokolad ; 

Kl.  1 — 2.  Middag  af  fettrik  och  stärkelserik  mat  samt  kokt  frukt; 

KL  4.  Mjölk  eller  kaffeblandad  mjölk  med  skorpor; 

Kl.  7.  Kvällsmat  af  gröt  och  mjölk  eller  kallskuret  med  potatispuré 
eller  fruktkompott  med  eller  utan  té; 

KL  9 — 10.  Ett  glas  mjölk  med  skorpor. 

Pen  som  vaknar  på  natten  dricker  då  ett  glas  mjölk. 

Beklädnaden  bör  vara  tillräckligt  värmande  utan  att  vara  hettande. 
Los  bomullsväfnad  (reformbomull)  närmast  kroppen  är  bäst  såsom  föga 
hudretande  men  dock  nog  värmande.  Ylle  blir  lätt  svettdrifvande, 
en  onödig  sak  för  den,  som  ändock  lätt  svettas.  Bröstkorgen  kan  sär- 
skildt  skyddas  och  värmas  genom  en  s.  k.  bröstskyddare;  denna  bildas 
af  ett  mer  eller  mindre  tjockt  tygstycke  på  ryggen  och  ett  dylikt  på 
bröstet,  hvilka  sammanhållas  genom  föreningsband  öfver  axlarna, 
hvarpå  de  sålunda  hänga.  De  göra  samma  nytta  för  bröstkorgen  som 
en  maggördel  för  magen.  —  Fotterna  böra  alltid  hållas  varma  genom 
tjocka  enkla  eller  ännu  bättre  dubbla  strumpor  inom  vattentäta  skodon. 

—  Yid  blåst  kräfves  skinntröja  utanpå  västen,  vid  regn  vattentäta 
ytterkläder.  — -  Katurligt  är,  att  fri  andning  icke  får  hindras  genom 
åtsittande  lif,  korsett  eller  tryckande  hängslen.  —  Man  kläder  sig 
efter  väderleken,  så  att  man  h  var  ken  fryser  eller  svettas.  För  mycket 
kläder  är  lika  skadligt  som  för  litet. 

För  öfrigt  bör  huden  stärkas  och  ömtålighet  bekämpas  genom 
kallvaUenbehandling .  Kallt  vatten  (6 — 15°  C.)  begagnadt  ofta,  helst 
dagligen,  till  tvättning  helst  öfver  hela  kroppen,  är  bästa  medlet 
att  skydda  sig  för  förkylning.  Afven  de,  som  äro  svaga  och  hosta, 
kunna  begagna  dylik  vattenbehandling  om  morgonen,  då  de  ännu  ligga 
eller  stigit  varma  ur  sängen.  Frysa  de  därefter,  lägga  de  sig  på  nytt. 
Den,  som  är  ovan  vid  kallt  vatten,  börjar  med  kylslaget  och  går  efter 
hand  ned  till  kallare.  Men  han  bör  aldrig  taga  så  kall  eller  så  lång¬ 
varig  af  tvättning  (afrifning),  att  han  länge  efteråt  är  frusen.  Han  bör 
snart  efteråt  få  en  god  och  angenäm  kroppsvärme.  I  stället  för  af~ 


***  Hampfrövälling  är  en  fet  välling  af  lika  delar  krossade  hampfrön 
och  siktadt  rågmjöl.  En  matsked  af  hvardera  sättes  till  en  liter  förut  upp¬ 
kokad  mjölk,  som  ytterligare  kokas.  Vällingen  förtäres  på  dagen.  Detta 
är  den  s.  k.  »Waldenströmska  vällingen»,  som  mycket  brukats  på  senare  tid 
hos  oss. 
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rifning  kan  äfven  begagnas  en  kort  kall  regndusch,  begjutning  eller 
mycket  korta  kalla  helbad  (Y4 — 2  minuter).  —  Varmt  vatten  begag¬ 
nas  blott  någon  gång  till  reningsbad. 

Kroppsrörelser ,  lämpade  efter  krafterna,  äro  äfven  att  räkna  till 
stärkande  medel.  Men  det  gäller  att  känna  efter,  hvad  man  tål  i 
hvarje  fall  och  för  hvarje  gång.  Ridning  är  sedan  gammalt  erkänd 
såsom  nyttig  att  stärka  lungor.  Simning,  bollspel,  fäktning,  rodd  och 
andra  armöfningar  stärka  bröstmusklerna,  vidga  bröstkorgen  och  göra 
nytta  för  dem,  som  äro  nog  starka  därtill  och  som  gå  varsamt  till 
väga.  De  mera  svaga  må  tillgripa  vår  svenska  sjukgymnastik.  Fri¬ 
stående  andning sö fningar  hemma,  dagligen  upprepade,  göra  god  nytta 
vid  svaga  lungor  och  trång  bröstkorg. 

Den,  som  har  »svagt  bröst»,  bör  icke  tröttna  att  genom  lämp¬ 
liga  kroppsrörelser  stärka  lungorna.  Därigenom  kan  han  säkerligen 
oftast  öfvervinna  sitt  sjukliga  anlag  och  icke  behöfva  blifva  lung¬ 
sotens  offer.  Men  mångårig  ihärdighet  är  af  nöden  och  öfningarna  få 
icke  drifvas  därhän,  att  de  framkalla  andnöd  eller  hjärtklappning. 
Märkas  bör  äfven,  att  detta  vi  sagt  om  kroppsöfningar  egentligen  gäller 
anlaget  till  lungsot  eller  sjukdomens  första  början,  innan  ännu  feber 
inträdt. 

Till  skyddande  behandling  hör  äfven,  att  en  moder,  som  är  miss¬ 
tänkt  för  lungsot,  förbjudes  allt  ammande.  Amningen  är  nämligen 
farlig  för  såväl  modern  som  barnet.  Det  händer,  att  en  kvinnas  bör¬ 
jande  lungsot  tager  hastig  fart  efter  barnsäng,  äfven  om  hon  icke 
ammar,  men  ännu  mera  sker  det,  om  hon  ammar.  Naturligtvis  bör 
en  kvinna,  som  vet  sig  hafva  början  till  lungsot,  icke  träda  i  äkten¬ 
skap  eller  utsätta  sig  för  att  blifva  häfdad. 

Barn  i  skolåldern  böra  hafva  minskadt  .skolarbete  och  helst  under¬ 
visas  privat  på  landet  i  små  pensionat.  Strängt  skolarbete  och  dålig 
skolluft  äro  goda  bundsförvandter  till  lungsot. 

Mot  den  tydligt  inträdda  lungtuberkulosen  har  man  utom 
den  nu  omtalade  dietetiska  och  klimatbehandlingen,  som  för  hvarje  fall 
måste  noga  individualiseras,  äfven  användt  såväl  vatten-,  brunns-  och 
rörelsekur  som  specifika  läkemedel.  Vi  välja  nämna  något  om  h vardera. 

Vattenkur  begagnas  dels  för  att  stärka  hela  hudorganets  verk¬ 
samhet  dels  för  att  inverka  direkt  på  lungorna.  —  Till  det  förra  ända¬ 
målet  tjänar  den  nyss  härofvan  beskrifna  kall vattenbehan dlingen.  Ju 
slappare  huden  är,  d.  v.  s.  ju  mer  patienten  har  benägenhet  att  svettas 
och  att  förkyla  sig,  desto  kallare  och  kortare  bör  vattenbehandlingen 
vara.  Denna  duger  sålunda  äfven  vid  hektisk  feber  och  gifver  den 
sjuke  stor  hjälp  och  lisa,  då  han  öfvervunnit  den  vanliga  skräcken  för 
kallt  vatten.  Men  vid  inträdd  förbättring  får  han  icke  upphöra  med 
sin  vattenbehandling  utan  fortsätta  därmed  under  åratal,  om  än  mer 
eller  mindre  flitigt.  —  För  direkt  inverkan  på  lungorna  begagnas  dels 
kalla  tvättningar  af  bröstkorgen  dels  kallvåta  värmande  omslag  af  den¬ 
samma.  De  förra  böra  ske  hastigt  men  med  iskallt  vatten,  hvari  en 
svamp  doppas,  som  sedan  hastigt  öfverfar  nacke,  rygg,  skuldror,  bröst, 
hals  och  ansikte  (prof.  E.  Åbergs  metod).  Dessa  tvättningar  efter¬ 
följas  af  en  angenäm  värme;  de  kunna  användas  äfven  för  patienter 
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med  långt  framskriden  lungsot.  Kallvåta  värmande  omslag  anbringas 
bäst  under  form  af  våt  schal*  för  att  verka  äfven  på  lungspetsarna. 
Of  van  på  en  kall  våt  väl  urvriden  duk  af  groft  linne  lägges  en  torr 
ylleduk  och  alltsammans  kvarhålles  med  korsbinda.  Omslaget  skall 
värma;  gör  det  icke  så,  lägges  vaxtaft  mellan  det  våta  och  torra.  Om¬ 
slaget  kvarligger  några  timmar  i  sender,  bäst  under  natten;  Det  lind¬ 
rar  hosta  och  lättar  upphostning. 

Brunnskur  rekommenderas  lungsotssjuke  blott  i  sjukdomens  första 
början  och  mest  med  hänsyn  till  lungkatarren,  som  vanligen  medföljer 
sjukdomen,  vid  någon  af  de  för  strup-  och  lungkatarr  brukade  alka¬ 
liska  hälsobrunnarna  i  Tyskland  (se  sid.  66).  Såsom  särskildt  lämp¬ 
lig  för  lungsotssjuka  användes  Lippspringe  i  Westfalen  på  grund  af 
dess  starka  kalk-  och  kväfvehalt.  Den,  som  icke  kan  resa  till  ut¬ 
ländska  brunnar,  må  vid  en  inhemsk  kurort  begagna  nu  afsedda  hälso- 
vatten. 

Rörelsekur  användes  bäst  under  form  af  svensk  sjukgymnastik. 
Denna  kan  afse  dels  att  förbättra  hela  ämnesomsättningen  (stegra  mat¬ 
lusten  och  befordra  sömn)  genom  allmänna  aktiva  och  passiva  rörel¬ 
ser,  dels  att  förbättra  matsmältningen  och  afföringen  genom  magrörel- 
ser,  dels  att  befrämja  respirationen  och  underlätta  upphostningen  genom 
passiva  bröströrelser,  dels  att  afleda  blodstockning  i  lungan  genom  massage 
af  bröstmusklerna  m.  m.  —  I  brist  på  en  af  sakkunnig  person  gifven  sjuk¬ 
gymnastik  får  den  sjuke  taga  promenader  till  fots  eller  i  vagn,  rida  på  häst 
eller  hjuling  i  den  mån  krafterna  medgifva.  Viktigt  är,  att  rörelsen 
afpassas  noga  efter  krafterna  och  sker  under  lämpliga  afbrott  för  hvila. 
—  Meningarna  äro  delade  om,  huruvida  rörelsekur  under  en  eller 
annan  form  bör  fortsättas,  då  lungsoten  är  förenad  med  feber.  De 
flesta  läkare  vilja  då  lägga  patienten  till  sängs  för  full  hvila,  att  krafter, 
lung-  och  hjärtverksamhet  så  mycket  som  möjligt  må  sparas.  Äfven 
menar  man,  att  naturens  bemödande  att  genom  en  bindeväfskapsel  in¬ 
stänga  och  afgränsa  sjukdomshärden  i  lungan  från  den  friska  väfna- 
den  icke  bör  störas,  såsom  det  kan  ske  genom  djupandningar.  Åt¬ 
skilliga  svenska  sjukgymnaster  påstå  sig  dock  med  framgång  kunna 
behandla  patienterna  äfven  vid  hektisk  feber,  så  att  krafterna  höjas 
och  en  åtminstone  tillfällig  förbättring  vinnes  genom  rörelsebehand¬ 
lingen.  Dennas  verkan  bör  dock  genom  termometern  och  vågen  då 
flitigt  kontrolleras. 

Specifika  läkemedel  af  mångfaldigt  slag  äro  under  olika  tider 
försökta  och  ofta  af  förslagsställarna  i  hög  grad  prisade  för  sin  goda 
verkan  mot  lungsot.  Men  att  de  icke  hållit  profvet  synes  mer  än  nog 
däraf,  att  sfändigt  nya  medel  föras  till  torgs.  Det  kan  tyckas,  att, 
sedan  tuberkelbacillen  upptäcktes,  man  skulle  lätt  nog  kunna  utröna, 
hvilka  medel,  som  äro  ägnade  att  döda  bacillen.  Men  det  blir  alltid 
stor  skillnad  mellan  en  strid  utom  och  inom  en  lefvande  kropp.  In- 
gifna  läkemedel,  som  äro  gifter  för  parasiten,  blifva  äfven  gifter  för 
hela  organismen.  Vi  hafva  många  smittdödande  medel.  Men  de 
kunna  icke  i  nog  stora  och  starka  doser  användas  för  sjuka.  Vid 
lungtuberkulos  kan  det  ju  tyckas,  som  om  man  skulle  kunna  komma 

*  Se  Läkarebok  del  1,  sid.  76. 
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långt  med  inandade  medel.  Men  dessa  blifva,  när  de  intränga  i  lun¬ 
gorna  såsom  gaser,  så  förtunnade  i  andningsluften,  att  de  icke  blifva 
farliga  för  parasiterna.  Emellertid  bar  man  trott  sig  se  nytta  af  vissa 
gasers  inandning.  Mest  är  använd  svafvelsyrlighet.  På  sista  tiden 
har  man  försökt  formalin.  Hos  oss  bar  rekommenderats  kalcium- 
bisulfit  (Lönnerbergs  »antiseptin»)  samt  ättiketer  (Håkanssons  s>salu- 
brin»  eller  »ättikkur»).  Annorstädes  bar  försökts  förtätad  luft ,  fluor¬ 
väte ,  kväfgas  m.  m.,  som  nu  icke  vidare  hafva  förtroende.  För  dessa 
inandningar  äro  konstruerade  flera  slags  andningsapparater,  bvilka  det 
vore  för  vidlyftigt  att  här  beskrifva.  För  vissa  medel  kunna  de  sid. 
41  och  66  beskrifna  apparaterna  användas. 

Till  intagning  har  endast  kreosot  och  kompositioner  eller  varia¬ 
tioner  däraf,  såsom  guajakol  och  kreosotal  m.  fl.,  bibehållit  förtroende 
såsom  verksamma  att  hämma,  om  än  icke  att  stämma,  sjukdomspro¬ 
cessen.  De  gifvas  i  små  doser  (2 — 25)  droppar  ett  par  tre  gånger 
dagligen  blandade  i  fiskolja,  vin,  tinktur,  syrup  m.  m.,  i  piller  eller 
gelatinkapslar.  I  det  ena  fallet  som  det  andra  fördärfva  de  dock  lätt 
magen,  hvarför  de  äfven  pläga  ingifvas  under  form  af  klistirer.  An¬ 
vändningen  bör  anordnas  och  öfvervakas  af  läkare. 

Såsom  bekant  äro  äfven  under  huden  insprutade  medel  försökta. 
Det  mest  omtalade  af  dessa  är  Kochs  tuberkulin,  som  1890  med  stora 
förhoppningar  spreds  i  världen.  Detta  medel  innehåller  produkterna 
af  tuberkelbacillernas  ämnesomsättning,  hvilka  för  dem  själfva  äro  ett 
gift.  Men  de  äro  äfven  ett  starkt  gift  för  vår  organism,  hvarför  de 
framkalla  feber  och  i  större  doser  farliga  förgiftningssymptomer.  Tu- 
berkulinet  har  emellertid  visat  sig  äga  en  botande  verkan  för  tuberku¬ 
los  i  dess  början.  Dock  användes  det  nu  föga  annat  än  till  att  ställa 
diagnosen  på  tuberkulos  hos  djur,  någon  gång  äfven  hos  människor. 
Ty  medlet  framkallar  feber  hos  de  tuberkelsjuka,  men  mycket  sällan 
hos  andra.  Icke  mer  än  tuberkulin  et  har  tuberkuloeidin  (af  Klebs) 
eller  tuberkulin  B  (af  Koch)  tillvunnit  sig  förtroende.  De  äro  andra 
slags  preparat  af  tuberkelbaciller. 

Då  sålunda  de  medel,  som  afse  ett  verkligt  direkt  botande,  oftast 
lämna  läkaren  i  sticket,  får  han  nöja  sig  med  lindrande  medel  (pal- 
liativer)  mot  de  mest  besvärande  symptomen. 

Den  ofta  retsamma  hostan  bör  den  sjuke  öfva  sig  i  att  betvinga, 
tilldess  slem  samlar  sig,  som  behöfver  hostas  upp.  Djupa  inandnin¬ 
gar  och  klunkvis  drickande  af  varm  mjölk,  något  alkaliskt  vatten 
eller  dyl.  hjälper  att  betvinga  hostan.  Hvarom  icke,  så  kunna  brukas 
alla  de  hostlindrande  medel,  som  användas  mot  en  enkel  lungkatarr, 
hvarom  se  sid.  68 — 69,  eller  mot  en  strupkatarr,  hvarorfi  se  sid.  40 
— 44.  —  Båsom  ett  godt  medel  mot  både  hostan  och  själfva  sjuk¬ 
domen  har  fiskolja  (torsklefvertran)  gammal  häfd  för  sig.  Huruvida 
den  verkar  endast  såsom  ett  lättsmält  fett  näringsmedel  eller  verkligt 
botande  genom  den  lilla  jodhalt,  som  finnes  i  oljan,  är  en  outredd  sak. 
Men  medlet  förtjänar  i  hvad  fall  som  helst  användning  af  dem,  hvilkas 
gom  och  mage  väl  fördraga  det.  —  Strup-  och  lungkatarr,  som  hos  i 
öfrigt  friska  personer  kunna  tagas  lätt  nog,  påkalla  vid  misstanka  om 
lungsot  alltid  en  omsorgsfull  behandling. 
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Det  säger  sig  själft,  att  den  matleda,  dåliga  matsmältning  med 
förstoppning  eller  utsot,  som  ofta  besvära  de  sjuke,  kan  lindras  genom 
tillfälligt  bruk  af  mot  dylika  åkommor  verksamma  medel. 

Mot  håll  och  styng ,  som  stundom  påkomma,  äro  kudretande 
medel  (torr  koppning,  terpentin,  senapssprit,  kamferolja  m.  m.)  samt 
opiater  på  sin  plats. 

Den  blodspottning,  som  för  somliga  sjuka  är  så  oroande  och 
kraftnedsättande,  kräfver  framför  allt  full  stillhet  och  hvila  uti  half- 
liggande  ställning  i  sängen.  Utvärtes  anbringas  isblåsa  eller  iskalla 
omslag  öfver  den  sjuka  lungan,  hvarjämte  patienten  då  och  då  sväljer 
ned  ispiller.  Ett  par  teskedar  koksalt  må  vid  börjande  blödning  äfven 
intagas.  Yid  återupprepad  blödning  kan  det  vara  till  gagn  att  an¬ 
lägga  hårdt  åtdragna  bindor  rundt  om  öfverarmarna  och  låren;  där¬ 
igenom  hämmas  den  venösa  blodströmmen  till  lungorna.  Endast  kall, 
flytande  föda  får  förtäras,  så  länge  blödningen  fortgår.  Den  sjuke 
bör  tala  så  litet  som  möjligt  och  blott  hviskande.  —  Invärtes  tagna 
blodstillande  medel  (blysocker,  opium,  hydrastinin)  må  användas  efter 
läkares  råd. 

Mot  höggradig  svettning,  som  besvärar  somliga  sjuka,  kan  utom 
of  van  omtalade  kalla  tvättningar  och  duscher  användas  hudens  in- 
pudring  med  talk  och  salicylsyra  (talk  95,  salicylsyra  5  delar)  samt 
drickning  på  aftonen  af  ett  par  koppar  salvia-té  (en  rågad  tesked 
salviablad  till  en  tekopp  hett  vatten).  Invärtes  läkemedel  mot  svett- 
ningen  hafva  blott  öfvergående  verkan.  —  Vid  feber  skall  den  sjuke 
ligga  till  sängs  i  full  hvila,  icke  ens  läsande  eller  konverserande,  till 
dess  kroppsvärmen  under  flera  dagar  efter  hvarann  nedgått  till  det 
normala. 

Mot  den  allmänna  svagheten  hjälper  ju  i  regel  intet,  då  sjuk¬ 
domen  går  framåt.  Tillfällig  förbättring  kan  dock  vinnas  genom  bruk 
af  kinabarksdekokt,  kinavin,  kinasaltlösning  eller  arsenikdroppar  under 
någon  tid. 

Utom  nu  skildrade  dietetiska  och  hygieniska  behandling  kräfver 
en  lungsotssjuk  äfven  psykisk  behandling.  Den  oroliga  behöfver  lug¬ 
nas,  den  nedslagne  uppmuntras,  den  lättsinnige  skrämmas.  »Man 
måste»  —  säger  d:r  Dettweiler  —  »genom  fullständigt,  om  än  skon¬ 
samt  framställande  af  sanningen,  genom  ständig  undervisning  göra  den 
sjuke  själf  ansvarig,  väcka  hans  eftertanke  och  intresse,  lära  honom, 
h varför  det  ena  gagnar,  det  andra  skadar  honom  och  såmedelst  inöfva 
honom  till  en  nyttig  medarbetare  .  .  .  Läkaren  måste  använda  hela  sitt 
inflytande  att  hos  sina  patienter  inympa  sunda  hygieniska  åsikter,  som 
äga  sin  giltighet  för  alla  fall,  alla  lefnadsställningar.  Den  sjuke  måste 
ständigt  hafva  sin  bäste  läkare  i  sig  själf.» 

*  * 

* 

,  Slutligen  må  såsom  en  särdeles  viktig  sak  för  såväl  patienten 
själf  som  hans  omgifning  påpekas,  att  den  tung  sotssjukes  uppspottning 
får  icke  gömmas  vare  sig  i  spottlådor,  i  näsdukar,  på  golf,  väggar 
eller  annorstädes.  Det  är  fullgiltigt  bevisadt,  att  torkade  lungsots- 
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baciller  kunna  med  damm  spridas  och  inandas.  Härigenom  kan  den 
sjuke  blifva  ännu  sjukare,  i  det  att  nya  lungpartier  angripas  af  sjuk¬ 
domen  och  —  hvad  värst  är  —  honom  omgifvande  friska  personer 
kunna  smittas,  ifall  de  nämligen  hafva  mottaglighet  för  sjukdomen. 
Den  sjuke  skall  därför  spotta  i  spottkoppar  både  när  han  är  inne 
och  ute  (spottkoppar  med  tätt  slutande  lock  finnas  i  handeln).  Bäst 
är,  om  i  dessa  finnes  stark  karbol-,  lysol-  eller  formalin-lösning.  Det 
uppspottade  bör  hvarje  afton  tömmas  i  kloakledning,  på  af  träd  e  eller 
i  gropar,  som  öfvertäckas  med  jord,  hvarefter  spottkoppen  rengöres  med 
kokhett  vatten.  —  Kan  den  sjuke  icke  spotta  ut,  så  att  han  måste 
torka  bort  en  del  spott  med  näs-  eller  handduk,  få  dessa  dukar  icke 
läggas  bland  orena  kläder  till  förvaring,  utan  skola  de  genast  läggas 
i  en  af  de  nyssnämnda  lösningarna  eller  renas  genom  kokning  i  såp- 
lut.  Den  sjukes  gång-  och  sängkläder  böra  ofta  vädras  i  solsken 
under  hel  dag. 

Iakttagas  dessa  försiktighetsmått,  så  behöfver  den  sjuke  alls  icke 
skys  såsom  en  pestsmittad.  Dock  bör  han  hafva  sin  egen  säng  och 
i  privata  hem  helst  sitt  eget  rum.  Han  bör  hålla  sin  mun  väl  ren, 
men  dock  icke  kyssa  barn,  ej  heller  andra  personer. 

Då  den  sjuke  aflider,  böra  sjukrummet  och  möblerna  väl  tvättas 
med  hett  såpvatten  samt  helst  smittrenas  med  formalin,  annars  om- 
tapetseras.  Säng-  och  gångkläder,  som  icke  kunna  tvättas,  böra  smitt¬ 
renas  i  desinfektionsugn.  I  brist  därpå  må  de  förstöras  eller  åtmin¬ 
stone  hänga  flera  veckor  i  starkt  solsken  och  därunder  ofta  piskas 
samt  icke  förrän  efter  flera  månader  af  någon  begagnas. 

Genom  dylika  väl  påkallade  försiktighetsmått  blir  den  lungsots- 
sjuke  icke  alls  farlig  för  andra  vare  sig  under  lifvet  eller  efter  döden. 
Med  hänsyn  till  den  nu  rådande  öfverdrifna  fruktan  för  de  lungsots- 
sjuke  må  erinras,  att  innan  lungsotsbacillen  upptäcktes  eller  åtminstone 
före  Villemins  tid  (jämför  sid.  53)  var  mycken  oenighet  rådande  inom 
läkarevärlden  om,  huruvida  lungsot  smittade  eller  icke.  Men  en  dylik 
oenighet  skulle  naturligtvis  icke  hafva  funnits,  om  det  varit  vanligt, 
att  lungsotssjuke  spridt  smitta  ikring  sig. 


Den  akuta  tuberkulosen  (mili  ar  tub  er  kul  os). 

Yi  måste  här  afhandla  denna  sjukdomsform  med  några  rader, 
ehuru  den  icke  egentligen  hör  till  lungsjukdomarna,  utan  fasthellre  till 
de  konstitutionella  sjukdomarna.  Den  akuta  miliartuberkulosen  kan 
nämligen  lokalisera  sig  i  alla  kroppens  inre  organer,  och  vanligen  äro 
åtskilliga  af  dessa  samtidigt  angripna,  om  än  sjukdomen  mera  öfver- 
vägande  har  sin  plats  än  i  lungorna,  än  i  hjärnhinnan,  än  i  buk- 
hinnan,  än  i  bukens  inälfvor.  På  grund  häraf  blifva  symptomen  så 
växlande,  att  de  här  icke  kunna  i  detalj  af  handlas.  Sjukdomen  får 
icke  förväxlas  med  s.  k.  galopperande  lungsot,  som  icke  är  annat  äij 
en  hastigt  sig  utvecklande  form  af  den  ofvan  skildrade  lungtuberku¬ 
losen. 

Akut  tuberkulos  anses  i  regel  uppstå  därigenom,  att  en  tuberkel- 
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härd  i  kroppen,  vare  sig  i  en  körtel,  en  led,  ett  ben  eller  en  inälfva 
genombryter  sitt  stängsel  och  genom  en  ven  eller  ett  större  lymfkärl 
utsprider  sitt  innehåll  i  organismen.  Härigenom  alstras  då  en  akut 
tuberkelbacill-infektion.  Vissa  fall  synas  dock  tyda  på,  att  infektionen 
kan  uppstå  genom  direkt  utifrån  inkomna  baciller  t.  ex.  från  födo¬ 
ämnen,  som  hålla  lef vande  baciller. 

Sjukdomen  yttrar  sig  genom  att  i  olika  inre  organer  en  massa 
små  grynlika  bildningar  (tuberkler)  uppstå.  Dessa  göra  mer  eller 
mindre  skada,  alltefter  som  de  uppträda  i  mer  eller  mindre  ömtåliga 
organer.  Men  i  det  ena  fallet  som  det  andra  medföra  de  feber,  för¬ 
giftning  af  hela  organismen  med  sjunkande  krafter  samt  död  efter  några 
få  veckor. 

Endast  då  tuberkulosen  lokaliserar  sig  hufvudsakligen  i  lungorna 
eller  i  hjärnhinnorna,  uppträda  tydligare  lokala  symptom.  I  förra 
fallet  likna  de  en  lung-  eller  lunghinnebränning,  i  senare  fallet  en  hjärn- 
feber.  Lokaliserar  sig  tuberkulosen  mera  i  bukens  inälfvor  eller  i  alla 
kroppens  inre  delar,  så  får  hela  sjukdomen  mest  likhet  med  en  tyfus  - 
feber.  En  förväxling  mellan  dessa  två,  dock  sinsemellan  så  olika 
sjukdomar  har  icke  sällan  ägt  rum.  I  andra  fall  har  sjukdomen  ett 
växlande  förlopp  och  visar  under  flera  veckor,  ja  ett  par  månaders  tid 
än  förbättring  och  än  försämring,  så  att  den  påminner  om  en  fross- 
feber.  Småningom  sjunka  dock  krafterna,  afmagring  inträder  och  den 
sjuke  aflider  under  symptomer,  som  tyda  än  på  lungsjukdom  än  på 
hjärnsjukdom. 

Om  behandling  af  sjukdomen  kan  knappt  blifva  tal,  så  länge 
vi  icke  känna  till  något  medel,  som  kan  hastigt  i  organismen  dödar 
tuberkelbacillerna.  Läkaren  får  inskränka  sig  till  att  söka  lindra  den 
sjukes  mest  plågsamma  symptomer. 

27.  Lungkräfia  och  fungs/filis. 

I  sammanhang  med  nyss  afhandlade  sjukdomar  må  sägas  något 
äfven  om  kräfta  och  syfilis  i  lungorna,  då  dessa  sjukdomar  säkert  bero 
på  lefvande  smittor,  ehuru  de  ännu  icke  kunnat  demonstreras.  Nämnda 
sjukdomar  äro  emellertid,  dess  bättre,  mycket  sällsynta,  så  att  flertalet 
läkare  ej  ens  sett  någia  fall  af  dem.  Vi  skola  äfven  blott  helt  kort 
omnämna  dem. 

Lungkräfta  angriper  i  olikhet  med  annan  kräfta  oftare  män 
än  kvinnor  (13  män  på  1  kvinna).  Den  förekommer  rätt  ofta  till¬ 
sammans  med  lungtuberkulos.  Svulsterna  sitta  såsom  hårda  bön-  till 
äggstora  knölar  i  lungväfven,  ofta  nära  lungroten.  Vanligen  utgå  de 
från  luftrörsgrenarna.  —  Symptomen  bero  mycket  på  knölarnas  stor¬ 
lek  och  säte.  De  medföra  ofta  blott  obetydliga  symptom  af  lung¬ 
katarr.  I  andra  fall  orsaka  de  lungblödning,  andtäppa,  kramphosta, 
håll  m.  m.  Sputa  innehålla  ofta  en  stor  mängd  kulor  af  fettkorn, 
hvilka  anses  kännetecknande  för  sjukdomen,  som  annars  är  svår  äfven 
för  läkaren  att  igenkänna.  Såsom  vid  all  kräfta  magrar  slutligen 
patienten  af  och  dukar  under.  —  Hvarje  behandling  är  med  nu  kända 
medel  hopplös. 


112 


LÄKAREBOK  FÖR  ALLA. 


En  svulstform,  som  är  mindre  elakartad  än  äkta  kräfta,  kallad 
af  läkare  sarkom  (köttsvulst),  förekommer  äfven,  ehuru  ytterst  sällsynt, 
i  lungorna.  Egendomligt  är,  att  dylikt  sarkom  ofta  iakttagits  hos  ar¬ 
betarna  vid  koboltgrufvorna  i  Schneeberg  uti  Sachsen. 

^  *  * 

* 

Lung  sy  filis  är  en  sällsynt  form  af  syfilis.  Den  kan  upp¬ 
träda  såsom  svulster  (gummata)  i  själfva  lungväfven  eller  bilda  för- 
tjockningar  i  eller  omkring  luftrören  eller  framträda  såsom  strålformiga 
ärr  i  lunghinnan.  —  Ifall  en  person,  som  på  annat  sätt  lider  af  syfilis, 
visar  otydliga  tecken  på  lungsjukdom,  kan  man  ha  anledning  miss¬ 
tänka,  att  denna  äfven  har  sin  grund  i  syfilis.  För  öfrigt  är  sjuk¬ 
domen  svår  att  igenkänna. 

28.  LungmjäHbrand  och  lungstrålsvamp. 

Yi  sammanföra  här  två  sjukdomar  beroende  på  kända  svampar 
af  mikroskopisk  natur,  hvilka  sjukdomar  dock,  dess  bättre,  äfven  äro 
hos  oss  rätt  sällsynta. 

Lungmj ältbrand  beror  på  samma  smitta  som  vanlig  mjält- 
brand  hos  hornboskapen.  Men  smittan  förvärfvas  genom  inandning 
och  angriper  därför  i  första  hand  lungorna.  Sjukdomen  förekommer 
synnerligen  hos  personer,  som  handtera  lumpor  eller  likartade  varor, 
i  hvilka  smittan  gömt  sig.  Därför  har  också  den  ofta  misskända 
sjukdomen  kallats  lumpsjukan  eller  ullsorter  ar  esjukan.  Den  orsakar 
vattensvullnad  i  bindeväfven  mellan  lungorna,  i  lungorna  och  i  lung¬ 
hinnan.  För  öfrigt  ansvälla  lymfkörtlarna  och  mjälten,  hvarjämte  små 
blödningar  i  olika  organer  angifva  sjukdomens  mjältbrandsnatur.  — 
Symptomen  äro  frossa  och  feber  med  hufvudvärk,  svindel,  kräkningar, 
snufva,  rinnande  ögon,  andnöd,  smärta  i  maggropen,  tinningarna  och 
nacken,  stor  mattighet  med  matleda,  hvarjämte  hosta  med  blodiga  sputa 
tyder  på  lungkatarr  och  lungförtätning.  Sjukdomen  fortgår  med  hög 
feber  ett  par  dagar,  hvarefter  krafterna  hastigt  sjunka  och  den  sjuke 
dukar  under  inom  en  vecka. 

^  % 

* 

Lung str ålsvamp  är  en  sedan  1882  känd  sjukdom,  hvilken 
äfven  oftast  förekommer  hos  hornboskap.  Då  människan  får  sjuk¬ 
domen,  är  det  dock  icke  genom  smitta  från  sjuka  djur  utan  direkt 
från  den  yttre  naturen.  Både  djur  och  människor  få  nämligen  svam¬ 
pen  direkt  från  kornagnar,  på  hvilka  den  håller  till.  Då  groddkornen 
komma  in  i  kroppens  slemhinnor  eller  väfnader,  gro  de  där  och  ut¬ 
veckla  sig  till  svulster,  som  öfvergå  till  bulnad.  I  dessa  svulster  och 
blandade  med  vanligt  var  finnas  hampfröstora  gryn.  Då  dessa  kläm¬ 
mas  sönder,  finner  man  i  dem  fina  trådar  med  kolfformiga  ändar  (fig. 
(38).  Detta  är  svampen. 
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Då  sjukdomen  kommer  genom  förtärandet  af  eller  tuggandet  på 
kornagnar,  så  sätter  den  sig  vanligen  i  munnen,  svalget  eller  mat¬ 
strupen.  Den  kan  dock  äfven  förekomma  i  lungorna  (20  proc.  af  alla 
fall  bland  människor),  vare  sig  primärt  eller  sekundärt  genom  sprid¬ 
ning  från  andra  organer.  I  förra  fallet  sitter  den  i  luftrörsgrenarnas 
slemhinna;  i  senare  fallet  kan  den  sitta  hvar  som  helst  i  lungan.  — 
Symptomen  äro  stickningar  i  bröstet,  envis  backhosta,  håll  och  stundom 
feber  med  afmagring  m.  m.  Sjukdomen  liknar  alltså  mycket  ofta  bör¬ 
jande  lungsot.  Afgörandet,  hvilkendera  sjukdomen  föreligger,  kan  dock 
ske  genom  mikroskopisk  undersökning  af  sputa.  Ty  vid  strålsvamp 
upphostas  ofta  de  ofvannämnda  grynen,  i  hvilka  man  då  finner  svam¬ 
pen.  —  Hvarje  behandling  är  utan  verkan,  ifall  icke  svulsterna  kunna 
genom  kirurgisk  åtgärd  ahägsnas.  Dock  är  naturläkning  genom  de 
sjukliga  bildningarnas  upphostning  icke  omöjlig,  om  än  sällsynt. 


lig.  68.  Strålsvamp  (Åctinomyces).  Fig.  69.  En  samling  af 

biåsmaskar  (Echinococcus)  i  en 
s.  k.  dotteiblåsa. 


29.  Biåsmask  i  lungorna. 

För  fullständighetens  skull  må  denna  sällsynta  sjukdom  på  några 
rader  omnämnas.  —  Biåsmask  (echinococcus)  eller  dyn  t,  såsom  djuret 
bos  oss  vanligen  kallas,  förekommer  oftast  i  musklerna  eller  i  lefvern, 
alstrade  genom  ägg  från  bennikemask*.  För  en  tiondedel  af  alla  fall 
bos  människa  har  dock  parasiten  träffats  i  lungorna.  Den  alstrar  en- 
eller  mångrummiga  bläsor,  i  hvilka  djuret  hvilar  såsom  i  skendödt  till¬ 
stånd  (fig.  69).  Dessa  blåsor  kunna  i  storlek  växla  mellan  ett  litet 
ägg  och  ett  barnhufvud.  Sjukdomen  kan  förekomma  i  alla  åldrar. 

Symptomen  blifva  olika  alltefter  blåsornas  säte  och  storlek. 
Ofta  äro  de  ganska  obetydliga;  i  andra  fall  kunna  de  blifva  plåg¬ 
samma  genom  hosta,  håll  och  andnöd.  Läkaren  kan  upptäcka  en  för¬ 
tätning  i  lungan,  som  icke  är  luftförande.  Men  rätta  tolkningen  häraf 


*  Om  djurets  beskaffenhet  och  naturalkistoria  se  del  4,  sid.  81,  och 
delen  5,  sid.  129. 

Läkarebok  för  alla  7. 
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är  svår  att  göra,  ifall  icke  patienten  hostar  upp  en  blåsa  eller  delar 
däraf,  såsom  icke  sällan  händer.  Blifva  parasiterna  icke  upphostade, 
kunna  blåsorna  växa,  till  dess  de  taga  sig  väg  ut  i  lungsäcken,  bjärt- 
säcken,  bukhålan  (genom  mellangärdet)  eller  i  det  fria  genom  bröst¬ 
väggen.  Det  sistnämnda  är  den  lyckligaste  utgången,  för  såvidt  para¬ 
siterna  icke  helt  och  hållet  upphostas. 

Behandlingen  kan  blifva  kirurgisk,  när  blåsorna  sitta  nära  lun¬ 
gans  yta.  I  annat  fall  är  hvarje  behandling  tämligen  hopplös.  Här, 
likasom  vid  strålsvamp,  kan  dock  naturläkning  ske  genom  parasitens 
upphostning. 

30.  Dammlungor. 

Såsom  vi  förut  (sid.  4  och  9)  visat,  äro  såväl  anordningarna  i 
näshålan  som  näs-  och  strupslemhinnans  byggnad  beräknade  på  att 
uppehålla  eller  utbefordra  de  dammpartiklar,  hvilka  vi  alltid  måste 
inandas,  på  det  att  dessa  icke  må  inkomma  i  lungorna  och  där  göra 
skada.  Men  detta  oaktadt  finner  man  samlingar  af  diverse  slags  damm 
i  lungorna  hos  dem,  hvilka  på  grund  af  sitt  yrke  måste  vistas  i  en 
mer  än  vanligt  dammfylld  luft.  Dessa  dammlungor  blifva  därför  verk¬ 
liga  yrkessjukdomar,  ehuru  innehållet  i  lungorna  blir  olika  för  olika 
yrken. 

Yi  hafva  förut  framhållit,  hurusom  all  slags  dammfylld  luft  kan 
framkalla  strup-  och  lungkatarr  genom  retning  på  slemhinnan  (se  sid. 
43,  G1  och  64).  Men  denna  retning,  likasom  den  däraf  alstrade  ka¬ 
tarren,  blir  af  öfvergående  natur,  ifall  dammet  kan  komma  ut  igen 
och  icke  intränger  längre  än  till  slemhinnan.  Då  det  däremot  in¬ 
trängt  i  själfva  lungväfnaden,  så  förblir  det  där  kvar  för  hela  ens 
återstående  lif.  Dammpartiklarna  upptagas  nämligen  då  af  lymfceller 
eller  lymfkärl  och  befordras  genom  dem  in  i  lungornas  bindväfsstomme 
eller  till  och  med  in  i  lymfkörtlarna,  som  då  svullna. 

Den  vanligaste  formen  af  dammlunga  är 

Sotlunga. 

Denna  uppstår  genom  inandning  af  sot  eller  andra  mörkfärgade 
partiklar.  Det  är  så  vanligt,  att  lungornas  väfnad  genom  sådant  damm 
är  i  vissa  partier  mörkfärgad,  att  man  ansett  en  dylik  färgning  eller 
s.  k.  pigmentering  vara  en  rent  naturlig  sak,  d.  v.  s.  fysiologisk.  Men 
det  kan  numera  icke  bestridas,  att  detta  s.  k.  pigment,  åtminstone  till 
största  delen,  icke  är  annat  än  inandadt  damm.  Man  finner  dessa 
sotlungor  ( anthracosis )  (hg.  70)  mest  hos  dem,  som  arbeta  i  koldamm 
eller  sotblandad  luft.  —  Utom  de  symptom  af  lungkatarr,  som  van¬ 
ligen  besvära  dylika  patienter,  lida  de  föga  af  dammet  i  lungväfven. 
Det  förblir  oförändradt  under  hela  lifvet  där  kvarsittande.  Dess  be¬ 
fintlighet  kan  ej  heller  säkert  afgöras  förrän  efter  döden.  Huruvida 
det  verkar  anlag  till  lungsot  eller  annan  lungsjukdom  är  outredt. 
Sötare  äro  icke  särskildt  ansatta  af  lungsot.  —  Någon  slags  behand¬ 
ling  kan  mot  denna  åkomma  icke  ifrågakomma.  Dock  vore  det  lämp- 
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ligt  och  önskligt,  att  de,  som  arbeta  i  med  koldamm  uppfylld  luft 
under  sitt  arbete,  synnerligen  när  det  sker  inom  hus,  begagnade  skydds- 
rnask  (fig.  71). 

Stenlunga 

är  en  farligare  form  af  dammlunga.  Den  uppstår  hos  dem,  som  måste 
arbeta  i  stendamm,  såsom  stenkrossare,  slipare,  sten-,  slipstens-  och 
kvarnstens-huggare,  krukmakare  samt  i  synnerhet  hos  dem,  hvilka 
arbeta  i  stampverken  vid  glas-  och  porslinsfabriker  m.  m.  dyl.  — 
Stendammet  aflagrar  sig  lättare  än  koldammet  i  stora  partier  af  lungan, 
så  att  knölar  uppstå,  hvilka  kunna  kännas  vid  liköppningen  och  rifva 
mot  knifven  vid  in  snitt  i  lungväfven.  Dessa  stenaflagringar  framkalla 


Fig.  70.  En  bit  lungväf  kring  två  be¬ 
tydligt  förstorade  lungblåsor,  i  hvars  väggar  sot¬ 
damm  (ab)  är  aflagradt. 


tig.  71.  Skydds- 
mask  mot  damm. 


genom  sin  retning  icke  blott  envis  lungkatarr  utan  äfven  bindväfs- 
bildning  (svålbildning),  hvarigenom  lungan  i  större  partier  blir  hård 
och  alls  icke  luftförande.  Detta  alstrar  i  sin  ordning  utspänning  af 
Jungblåsorna  (emfysem)  i  andra  delar  af  lungan.  Det  ena  som  det 
andra  medför  försvåradt  blodomlopp,  hvilket  i  sin  tur  återverkar  på 
hjärtat  och  framkallar  hjärtförstoring  (hypertrofi). 

Hvad  symptomen  angår,  så  är  klart,  att  de  nyssnämnda  för¬ 
ändringarna  i  lungorna  skola  framkalla  ej  blott  envis  lungkatarr  med 
mer  eller  mindre  ymnig  upphostning  utan  äfven  tungt  bröst  och  be¬ 
nägenhet  för  hjärtklappning.  Att  stendammet  äfven  banar  väg  för 
lungsot  är  ett  obestridligt  sakförhållande.  Dock  kunna  patienterna 
aflida  på  grund  af  sin  stenlunga  ( chalicosis ),  äfven  utan  att  någon 
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lungtuberkulos  utvecklat  sig.  Synnerligen  är  detta  icke  sällan  fallet 
med  dem,  som  arbeta  i  porslinsfabriker.  —  Hvad  behandlingen  angår, 
så  gäller  här  likaväl  som  vid  sotlungan,  att  denna  kan  bestå  blott  i 
sjukdomens  förekommande.  Den  ofvannämnda  skyddsmasken  är  för 
ifrågavarande  arbetare  ännu  mera  af  nöden  än  för  dem,  som  arbeta 
i  koldamm.  Den,  som  icke  vill  begagna  en  mask,  kan  i  viss  mån 
skydda  sig  genom  att  hänga  en  våt  duk  för  näsa  och  mun.  Däri 
fastnar  dammet.  Af  samma  orsak  böra  golfven  alltid  hållas  fuktiga 
uti  lokaler,  där  stendamm  alstras,  -så  att  dammet  på  golfven  icke  hvirf- 
lar  upp  i  luften.  Vid  stenkrossning  eller  stenmalning  i  fabriker  skall 
också  massan  i  maskinerna  bearbetas  i  fuktigt  tillstånd.  Ifall  dessa 
försiktighetsmått  alltid  iakttoges,  så  skulle  stendammet  icke  medföra 
så  många  arbetares  död  i  sin  bästa  ålder  som  nu  verkligen  är  fallet. 

Metallunga. 

Denna  form  af  dammlunga  förekommer  vida  mindre  ofta  än  de 
förutnämnda.  Metallungan  (siderosis)  uppstår  hos  filhuggare,  slipare, 
spegelpolerare  och  andra  arbetare,  hvilka  inomhus  måste  arbeta  i  luft, 
som  är  fylld  med  fina  metailpartiklar.  Lättare  än  rent  metalldamm 
inandas  dock  metalioxider  eller  andra  metallbian dade  ämnen,  såsom 
metalliska  färger  m.  m.  dyl.  —  Symptomen  blifva  lika  med  de  nyss 
här  ofvan  skildrade.  Sjukdomens  förekommande  måste  äfven  ske  med 
samma  medel. 


31.  Blodstockning  eller  vatten  i  tungan. 

Under  förloppet  af  långvariga  och  svåra  febersjukdomar,  synner¬ 
ligen  tyfusfeber,  uppstår  i  lungans  bakre  och  nedre  delar  en  stark 
blodöfverfyllnad  (s.  k.  hypostatisk  blodfyllnad  eller  hypostas)  genom 
blodets  stockning  i  väfnaden,  som  då  efter  döden  befinnes  mörkröd 
till  färgen  och  fastare  för  känseln  (splenisaiion).  Vid  tryck  utrinner 
ur  lungan  en  blodig  skummig  vätska.  Härigenom  minskas  den  luft- 
förande  delen  af  lungan,  så  att  den  sjuke  får  andnöd  (dyspné)  och 
blårödt  ansikte  (cyanos).  Den  fysikaliska  undersökningen  anger  för¬ 
tätning  såsom  vid  en  lungbränning,  men  upphostningen  är  ingen  eller 
blott  segt  slemmig.  Den  sjukliga  förändringen  framkallar  ej  heller  i 
och  för  sig  någon  feber. 

Närsläktad  med  och  ofta  beroende  på  dylik  blodstockning  är  ut¬ 
träde  af  blodvatten  i  lungväfnaden  (oedem,  läs  ödem),  som  man  kan 
kalla  vatten  i  lungan*.  Vid  dylikt  lungödem  är  icke  blott  väfnaden 
mellan  lungblåsorna  utan  också  själfva  blåsorna  och  de  minsta  luft¬ 
rören  fyllda  med  blodvätska  (serum),  som  är  mer  eller  mindre  blod- 
färgad  och  lufthaltig.  Detta  ödem  beror  äfven  på  ett  försvagadt  blod¬ 
omlopp  i  lungorna  eller  ock  på  en  svaghet  i  blodkärlens  väggar,  på 
grund  hvaraf  blodvätskan  tränger  igenom  dem.  - — -  Blodomloppet  för¬ 
svagas,  när  hjärtverksamheten  är  svag.  Man  anser  därför,  att  lung- 

*  Vatten  i  lungsäcken  är  en  hélt  annan  åkomma,  till  hvilken  vi  komma 
framdeles. 
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ödemet  oftast  beror  på  svaghet  i  hjärtat,  speciellt  hos  den  vänstra  hjärt- 
kammaren,  så  att  denna  icke  kan  nog  hastigt  befria  sig  från  sitt  blod, 
till  följe  hvaraf  blodstockningen  i  lungorna  uppstår.  Stundom  stöter 
lungödemet  till  vid  en  lungbränning,  hvarigenom  denna  sjukdom  då 
blir  särdeles  lifsfarlig.  Svagheten  i  lungkärlen  må  nu  bero  på  sjuk¬ 
dom  i  hjärtat,  i  lungorna  eller  i  något  annat  organ  eller  på  ett  all¬ 
mänt  svaghetstillstånd,  säkert  är,  att  lungödem  ofta  föregår  döden  och 
är  den  närmaste  dödsorsaken.  »Man  dör  icke,  emedan  man  får  lung¬ 
ödem,  utan  man  får  lungödem,  emedan  man  håller  på  att  dö»,  säger 
författaren  Cohnheim.  Men  stundom  kommer  dock  lungödemet  plöts¬ 
ligt,  utan  att  någon  annan  sjukdom  utgör  tillräcklig  förklaring  till 
detsamma.  Man  får  då  såsom  dess  orsak  antaga  en  ren  svaghet  i 
lungkärlens  väggar  med  därpå  följande  blodstockning  (jämför  här  ofvan) 
eller  plötslig  förlamning  af  hjärtat. 

Symptom  er :  Andningen  blir  påskyndad  och  ansträngd  samt  ross¬ 
lande.  Andningsmusklerna  spänna  sig  för  ett  forceradt  arbete,  men 
det  oaktadt  uppstår  andnöd  och  blodsprängdt  ansikte.  Orkar  den  sjuke 
hosta  upp,  hvilket  ingalunda  alltid  är  fallet,  så  spottar  han  ut  skum- 
miga,  slemmiga,  blodiga  sputa.  Den  fysikaliska  undersökningen  anger 
slemfyllda,  delvis  förtätade  lungor.  —  Utgångm  är  i  regel  döden,  åt¬ 
minstone  när  ödemet  beror  på  en  annan  förutvarande  svår  sjukdom. 

Behandlingen  blir  densamma  såväl  vid  en  enkel  blodstockning  i 
lungorna  som  vid  lungödem.  I  det  ena  fallet  som  det  andra  gäller 
det  att  höja  patientens  krafter,  att  befria  lungorna  från  stockadt  blod 
och  slem  samt  att  framkalla  en  djupare  och  kraftigare  respiration.  Det 
förstnämnda  syftet  söker  man  nå  genom  stimulerande  medel:  buljong, 
starkt  kalfe  eller  té  samt  vin,  eter,  kamfer,  ammoniak  eller  mysk  m.  m. 
dyl.  Hudretande  medel  kunna  ock  användas,  såsom  terpentin  eller 
senap  vare  sig  lokalt  på  bröstkorgen  eller  uti  bad.  Såsom  ett  kraftigt 
stimulerande  yttre  medel  användas  kalla  begjutningar  på  rygg  och  bröst, 
medan  den  sjuke  sitter  i  ett  varmt  bad.  —  Man  kan  och  bör  äfven 
söka  åstadkomma  artificiell  djupandning  genom  andningsrörelser  på  det 
sätt,  som  vi  ofvan  vid  lunginflammation  beskrifvit  (se  sid.  90).  Svag 
hjärtverksamhet  kan  stimuleras  genom  hackningar  och  klappningar 
öfver  hjärtat.  Såsom  invärtes  stimulerande  medel  för  hjärtat  använda 
läkarne  små  doser  af  digitalis.  —  Då  lungödem  stöter  till  vid  lung¬ 
inflammation,  kan  en  i  rätt  tid  gjord  åderlåtning  vara  räddande  för 
lifvet,  enär  därigenom  blodtrycket  i  lungorna  förminskas.  Är  den 
sjuke  någorlunda  stark,  kan  man  äfven  våga  att  genom  ett  kräkmedel 
söka  befordra  upp  ur  lungorna  det  i  dem  stockade  slemmet. 


32.  Blödning  i  eller  från  lungan. 

En  blödning  i  lungan  kan  vara  så  ringa,  att  blodet  kvarstannar 
och  icke  upphostas.  Vid  dylika,  vanligen  kapillära  hlödningar  uppstå 
i  lungväfven  genom  blodets  kemiska  förändring  därstädes  partier  med 
brungul  eller  mörk  färg.  Lungan  blir  äfven  fastare  och  tyngre  än 
normalt.  Man  kallar  därför  denna  förändring  » brun  induration »  (brun 
förhårdning).  Då  den  i  allmänhet  uppstår  såsom  följd  af  ett  hjärt- 
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fel,  hvilket  försvårar  blodomloppet  i  lungan,  kallas  den  äfven  » hjärt - 
fellunga ».  —  Emedan  respirationsytan  i  lungan  förminskas,  ifall  nämnda 
förändring  har  en  större  utbredning,  såsom  stundom  är  fallet,  så  fram¬ 
kallar  den  tungt  bröst  eller  andtäppa.  Detta  symptom  kan  emeller¬ 
tid,  såsom  läsaren  förut  sett,  bero  på  många  andra  lungsjukdomar. 
Det  är  därför  ingalunda  kännetecknande  för  nu  ifrågavarande  sjukdom. 
Men  stundom  finnes  vid  brun  induration  upphostning  af  slem,  som 
innehåller  brungula  eller  rödbruna  korn  och  prickar,  dessa  kunna  då. 
gifva  anledning  att  sluta  till  den  ifrågavarande  sjukliga  förändringen. 
—  Behandlingen,  ifall  sådan  ifrågakommer,  får  rikta  sig  mot  själfva 
grundsjukdomen,  hjärtfelet.  Den  en  gång  i  lungan  uppkomna  för¬ 
ändringen  låter  sig  ej  af  någon  behandling  påverkas. 

Uppstår  blödning  i  lungan  ur  ett  större  kärl,  så  ger  detta  an¬ 
ledning  till  blodspottning  eller  verklig  lungblödning ,  ofta  kallad  blod- 
störtning  (hemoptysis) .  En  sådan  blödning  kan  bero  på  flera  olika 
orsaker.  Den  vanligaste  är  visserligen  en  redan  förefintlig  lungtuber¬ 
kulos  (se  härom  sid.  99),  hvarför  man  gärna  i  första  hand  tänker 
därpå.  Men  orsaken  kan  dock  vara  af  flera  andra  slag. 

Allt,  som  framkallar  antingen  en  blodstockning  i  lungan  eller 
en  ökad  blodströmning  till  henne,  kan  medföra  lungblödning.  Därför 
är  sådan  icke  ovanlig  vid  hjärtfel  af  sådan  grad,  att  det  försvårar  det 
lilla  kretsloppet.  Synnerligen  lätt  kunna  de  då  framkallas  vid  häf¬ 
tig  kroppsansträngning,  såsom  lyftning,  språng,  hopp,  idrottstäfiingar 
m.  m.  Sådana  ansträngningar  kunna  äfven  i  och  för  sig  utan  att 
hjärtfel  finnes  framkalla  hos  en  svag  person  lungblödning,  synnerligen 
om  kärlväggarna  äro  af  någon  annan  sjukdom  försvagade,  såsom  fallet 
är  efter  skörhjugg,  tyfus,  skarlakans  feber ,  koppor  och  influensa.  Dessa 
sjukdomar  kunna  stundom  åtföljas  eller  efterföljas  af  lungblödning 
äfven  utan  all  slags  yttre  orsaksanledning.  —  Den  som  lider  af  blödare- 
sjuka  (se  delen  6,  sid.  58)  kan  också  af  ringa  anledning  få  en  svår 
lungblödning.  —  Det  finnes  äfven  en  s.  k.  vikarierande  lungblödning , 
hvilken  uppträder  hos  kvinnor  i  stället  för  uteblifven  reglering.  — 
Någon  gång  händer  det,  att  blodhosta  framkallas  genom  skarpkantade 
ben  eller  andra  främmande  kroppar,  som  vid  misslyckad  sväljning  ned¬ 
kommit  i  lungan.  Sådana  kunna  nämligen  undantagsvis  kvarstanna 
uti  lungan  en  längre  tid,  ja  åratal,  och  då  framkalla  upprepade  lung- 
blödningar.  —  Orsaken  till  en  lungblödning  kan  sålunda  vara  af  gan¬ 
ska  olikartad  natur  och  man  får  icke  genast  vid  en  sådan  tänka  på 
lungsot  utan  låta  läkaren  efter  noggrann  undersökning  af  bröstet  söka 
utröna  den  rätta  orsaken.  —  Sällan  händer  det,  att  lungkräfta  eller 
lungböld  orsakar  blödning. 

Behandlingen  blir  mot  själfva  blödningen  densamma,  som  den 
förut  vid  blödning  för  lungtuberkulos  af  oss  beskrifna  (se  sid.  109). 
Själfva  grundsjukdomen  får  sedan  efter  omständigheterna  behandlas. 

33.  Blodproppar  i  lungan  (embolier). 

Blodpropp  (embolus)  kan  i  lungan  framträda  på  flera  olika  sätt. 
Blodproppen  kan  komma  från  ett  annat  ställe  i  kroppen  och  stanna  i 
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lungan;  men  den  kan  äfven  uppstå  i  lungans  kärl.  Blodproppar  från 
andra  organer  komma  antingen  från  aflägsna  vener  eller  ur  högra 
hjärthalfvan.  I  de  nedre  lemmarnas  vener  hos  mycket  försvagade 
personer  och  i  bäckenets  vener  hos  barnsängskvinnor  uppstå  icke  sällan 
blodproppar  af  stelnadt  trådämne.  Dessa  kunna  sönderfalla,  då  bitar 
följa  med  blodströmmen  till  hjärtat  och  därifrån  in  i  lungan.  I  andra 
fall  afsätter  sig  vid  försvagadt  blodomlopp  eller  hjärtfel  stelnadt  tråd¬ 
ämne  i  högra  hjärtats  valvler  eller  på  hjärtkaimnarens  ojämna  väggar. 
Af  detta  lösslitas  små  bitar  och  slungas  in  i  lungan.  Dit  inkomna 
följa  propparna  blodströmmen,  till  dess  kärlen  blifva  så  trånga,  att 
de  fastna  i  dem.  ISlu  täppa  de  alltså  till  kärlet  och  hindra  blodet 
att  komma  fram.  Väfnaden  förlorar  på  ett  större  eller  mindre  om¬ 
råde  sin  näring  och  dör  bort.  Stockadt  venöst  blod  och  i  väfnaden 
utträngd  blodvätska  framkalla  en  förtätning  med  mörkröd  färg.  Så¬ 
lunda  uppstår  en  s.  k.  »infarkt»,  som  vanligen  är  kilformig  med  basen 
vettande  mot  lungans  yta.  Storleken  växlar  efter  blodproppens  stor¬ 
lek,  vanligen  från  en  ärta  till  en  valnöt;  men  stundom  kan  större 
delen  af  en  lunglob  på  detta  sätt  förtätas  och  blifva  otjänstbar.  Sträc¬ 
ker  sig  infarkten  ända  till  lungans  yta,  så  orsakar  den  i  regel  en 
lunghinnebränning. 

Icke  sällan  härstamma  de  nämnda  små  blodpropparna  från 
sådana,  som  genom  varbildning  äro  stadda  i  sönderfallande.  De  med¬ 
föra  då  smittämnen,  som  sålunda  utspridas  i  kroppen  och  förgifta  blo¬ 
det.  I  lungan  uppstå  brand-  eller  böldhärdar,  hvarom  vidare  här- 
nedan.  Häraf  orsakas  elakartad  feber  med  upprepade  frossanfall. 
Dylik  feber  kallas  var  feber  (pyämi)  och  leder  inom  kort  till  döden. 

Uppstår  blodproppen  i  själfva  lungan,  så  kan  den  äfven  växla 
mycket  i  storlek.  I  regel  bildas  den  i  lungarteren  eller  någon  af  dess 
större  grenar,  hvaraf  en  snar  död  då  följer,  så  att  någon  infarkt  icke 
hinner  att  uppstå.  Orsaken  är  försvagadt  blodomlopp. 

Symptomen  af  dessa  proppar  växla  naturligtvis  mycket  allt  efter 
åkommans  art  och  grad.  Man  kan  efter  döden  finna  i  lungor  små 
enstaka  infarkter,  som  icke  gjort  någon  olägenhet  under  lif vet.  I 
regel  är  det  dock  icke  så.  Såsom  sagdt  är,  kunna  större  blodproppar 
genom  kväfning  medföra  döden  inom  kort  tid,  timmar  eller  dagar. 
Yaralstrande  små  blodproppar  göra  detsamma,  ehuru  sjukdomen  då 
drager  ut  veckotal.  Den  sjuke  lider  därvid  egentligen  blott  genom 
febern ;  symptomen  från  lungorna  kunna  vara  mycket  otydliga.  —  I 
andra  fall,  då  blodpropparna  äro  af  mera  oskyldig  art,  blifva  de  lokala 
symptomen  mera  framträdande  under  form  af  stickningar  i  bröstet, 
beklämning  och  hosta  med  mer  eller  mindre  blodblandade,  stundom 
illaluktande  sputa  (jämför  om  stinkande  lungkatarr  sid.  70).  Utgången, 
liksom  förloppet,  beror  på  själfva  grundsjukdomen. 

Behandlingen  blir  symptomatisk.  Vanligen  kan  genom  densamma 
föga  eller  intet  uträttas.  Man  söker  att  uppehålla  den  sjukes  krafter 
så  godt  som  möjligt,  så  att  naturen  får  tid  bota  det  onda.  För  sjuka,, 
som  lida  af  blodproppar  i  de  nedre  lemmarna  eller  andra  mindre  lifs- 
viktiga  organer,  är  det  tydligtvis  af  vikt  att  genom  stillhet,  bäst  säng- 
hvila,  och  annan  lämplig  vård  söka  förhindra  propparnas  sönderfallande 
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och  bitarnas  utslungande  genom  blodströmmen.  För  dylika  patienter 
är  därför  behandling  med  massage  eller  sjukgymnastik,  hvartill  svull¬ 
nad  och  ledstvfhet  kan  fresta  okunniga  massörer,  en  särdeles  betänk¬ 
lig  sak,  som  ingen  bör  taga  sig  för  utan  efter  läkarens  hörande  och 
på  hans  ansvar. 


34.  Lungböld  och  lungbrand. 

Såväl  böld  (abscess)  som  brand  (gangrän)  i  lungan  kan,  såsom 
ofvan  sades,  framkallas  genom  blodproppar,  som  innehålla  var-  eller 
förruttnelse-bakterier.  Men  om  dylika  bakterier  inkomma  i  lungan  på 
andra  vägar,  så  blir  resultatet  naturligtvis  detsamma.  Sällan  komma 
de  in  genom  in  andningsluften  i  sådan  mängd,  att  de  blifva  bofasta  i 
lungan,  försåvidt  icke  denna  förut  är  sjuk,  ty  om  hålor  finnas  genom 
tuberkulos  (se  sid.  96)  eller  luftrörsbråck  (se  sid.  73),  så  kunna  i 
•dessa  inandade  var-  eller  förruttnelsegrodder  lätt  stanna  och  göra  sina 
dåliga  verkningar  gällande.  På  detta  sätt  kan  genom  stinkande  lung¬ 
katarr  (se  sid.  70)  verkliga  lungbölder  eller  brand  uppstå,  i  det  att 
rötan  från  luftrören  griper  öfver  på  själfva  lungväfven.  Hos  sjuka, 
som  äro  nedsatta  efter  en  feber,  genom  ålderdom,  ansträngningar  eller 
andra  orsaker,  kan  lungbrand  uppstå  ur  en  lunginflammation.  Icke 
så  sällan  händer  det,  att  lungböld  eller  lungbrand  uppstår  genom  mat 
eller  andra  ämnen,  som  vid  felaktig  sväljning  eller  vid  kräkning 
nedkommit  i  luftstrupen.  Var-  eller  förruttnelsebakterier  kunna  finnas 
i  födan,  men  de  kunna  äfven  i  munnen  eller  svalget  inblandas  däri 
från  skadade  tänder,  munslem  eller  munsår.  Magens  slemhinna  för¬ 
drager  dylika  främlingar  eller  dödar  dem  genom  sin  sura  magsaft. 
Men  luftrören  kunna  icke  värna  sig  för  deras  skadliga  inverkan,  då 
de  där  kvarstanna.  De  föröka  sig,  till  dess  en  större  var-  eller  brand¬ 
härd  uppstått.  Lättast  sker  detta  hos  förut  försvagade  personer  t.  ex. 
dem,  som  lida  af  alkoholism,  sockersjuka  eller  annan  dålig  art  hos 
blodet.  Lungväfnaden  blir  missfärgad,  smutsigt  grågrön,  uppmjukad 
och  illaluktande.  När  denna  väfnad  lossnar  och  upphostas,  kvarstår 
en  håla  med  oregelbundet  söndertrasade  väggar.  Utomkring  dessa 
är  lungväfven  inflammerad  och  förtätad.  Gränsar  varhärden  till  lung- 
hinnan,  så  blir  denna  inflammerad.  Genom  dess  bristning  inkommer 
luft  i  bröstkorgen  (pneumothorax),  som  inom  kort  medför  döden. 

Bland  symptomen  af  dessa  två  här  sammanslagna  sjukdomar  är 
den  vidriga  beskaffenheten  af  sputa  mest  kännetecknande.  Uppspott- 
ningen  är  ymnig,  ofta  200 — 500  kub.-cent.  på  dygnet,  stinkande  och 
slemmigt  varig  såsom  vid  stinkande  lungkatarr  (se  sid.  70  o.  följ.),  så 
att  man  kan  skilja  mellan  tre  lager  i  spottkärlet:  ett  öfversta  slem¬ 
migt,  ett  mellersta  vattnigt  (seröst)  och  ett  understa  varigt  (purulent), 
hvilket  sistnämnda  innehåller  utom  varceller,  lungväf,  fettdroppar,  fett- 
syrekristaller  och  bakterier.  Stundom  medför  förstörelsen  af  lungväf¬ 
ven  bloclspottning,  såsom  vi  förut  sagt.  Hosta,  håll,  andnöd  m.  m. 
förekomma  mer  eller  mindre,  men  äro  här,  såsom  annars  vid  lungsjuk¬ 
domar,  föga  kännetecknande.  —  En  oregelbunden  feber  är  ganska  van¬ 
lig,  synnerligen  vid  sådan  lungbrand,  som  är  utan  skarp  begränsning 
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(cliffust  utbredd).  —  Matsmältningen  lider  vanligen  genom  nedsväljda 
förruttnelseprodukter;  matleda,  kräkningar,  diarré  uppträda  då  och  då, 
likasom  ock  s.  k.  »reumatisk  värk»  i  muskler  och  leder  på  samma 
sätt  som  vid  stinkande  lungkatarr.  —  Stundom  kastar  sig  sjukdomen 
på  hjärnan;  hjärnböld  uppstår  och  förökar  lidandet,  tilldess  genom  ut¬ 
mattning  eller  hjärtförlamning  döden  ändar  eländet.  —  Sjukdomens 
förlopp  är  sålunda  ganska  växlande;  den  kan  under  några  veckor 
göra  slut  på  patientens  lif,  men  kan  äfven  fort  vara  under  månader 
och  år. 

Behandlingens  uppgift  blir  i  hufvudsak  att  lindra  den  sjukes 
lidande  genom  medel,  som  underlätta  upphostningen,  bland  hvilka  myr- 
tol  (30  ctgm  i  kapslar  flera  gånger  dagligen),  terpin  och  terpentin  äro 
mest  att  rekommendera  (jämf.  sid.  G 9);  vidare  genom  medel,  som  min¬ 
ska  stanken  från  munnen,  hvartill  inandning  af  karbolsyra,  kreolin, 
thymol,  tallbarrsolja,  kreosot  kunna  tjäna  (jämf.  sid.  41  och  66).  Febern, 
svagheten  och  magkrämporna  behandlas  efter  vanliga  därför  gällande 
regler. 

35.  Lunguppblåsning  eller  lungutvidgning  (lungemfysem). 

Lungblåsorna  omgifvas  i  lungan,  såsom  i  början  af  denna  del 
sades  (se  sid.  14),  af  en  elastisk  bindeväf.  Det  är  denna  elastiska 
väfnad,  som  gör,  att  lungan  vid  utandning  drager  sig  samman.  Men 
såsom  i  hvarje  annan  elastisk  väf  finnes  en  gräns  för  denna  elastici- 
tet,  utöfver  hvilken  bindeväfven  icke  kan  utspännas  utan  att  förlora 
sin  elasticitet.  Det  vill  med  andra  ord  säga,  att,  när  denna  gräns 
blifvit  öfverskfiden,  drager  sig  väfnaden  icke-  längre  tillsammans. 
Lungblåsorna  förblifva  stående  utspända  såsom  vid  inandning.  Det 
är  denna  sjukliga  förändring,  som  kallas  lunguppblåsning  (emfysem).* 
Naturligtvis  förefinnes  den  icke  i  hela  lungan  utan  blott  i  någon  del 
af  densamma.  Denna  del  står  då,  kan  man  säga,  i  en  beständig  in- 
andningsställning.  Detta  lungparti  —  i  regel  de  öfversta  lungloberna 
—  är  sålunda  alltid  mera  utspändt  och  likasom  uppblåst  än  det  nor¬ 
malt  skall  vara.  Det  innehåller  mer  residualluft  (se  sid.  19)  än  nor¬ 
malt;  dess  omfång  blir  äfven  därigenom  förökadt.  Då  emfysemet  blir 
gammalt,  förtvinar  den  elastiska  väfnaden,  likasom  äfven  en  del  skilje¬ 
väggar  mellan  lungblåsor,  hvarigenom  dessa  synas  förstorade,  ja,  kunna 
få  en  skenbar  diameter  af *  1/2 — 1  ctm.  Genom  dessa  väfnadsföränd- 
ringar  försvåras  blodomloppet  i  lungorna,  på  grund  hvaraf  högra  hjärt- 
kammaren  får  ökadt  arbete;  följden  häraf  blir,  att  dess  väggar  för¬ 
tjockas  (hypertrofieras).  Dessa  anatomiska  förändringar  kunna  icke 
bringas  till  återgång.  Emfysemet  är  därför  en  obotlig  sjukdom. 

Orsakerna  kunna  vara  af  flera  slag.  Själfva  den  e  astiska  väf¬ 
naden  kan  vara  försvagad.  Den  blir  så  hos  gamla  personer,  hvilka 

*  Ordet  emfysem  användes  äfven,  då  luft  på  abnormt  sätt  inkommit 

i  andra  väfnader.  Sålunda  talar  man  om  hudemfysem  eller  »subkutant  em¬ 
fysem»,  då  luft  kommit  in  i  bindväfven  under  huden,  t.  ex.  genom  en  skada 
på  lunghinnan  och  bröstväggen,  såsom  det  händer  vid  refbensbrott.  Mail 
talar  äfven  om  »förruttnelseemfysem»,  då  luft  uppstår  i  lik  genom  förruttnelse. 
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därför  lätt  få  ett  » ålderdom s-emfy sem».  Det  kan  ock  finnas  en  med¬ 
född  svaghet  i  denna  väfnad,  som  gör,  att  emfysem  lätt  framkallas 
genom  tillfälliga  orsaker.  Dylik  tillfällig  orsak  kan  vara  hvarje  slags 
ansträngning  med  lungorna,  vid  hvilken  luften  icke  får  fritt  aflopp 
utan  liksom  innestänges  i  lungblåsorna.  För  sådan  ansträngning  ut¬ 
sättas  lungorna  vid  hvarje  strängt  kroppsarbete,  som  sker  med  åter¬ 
hållen  andedräkt,  men  synnerligen  vid  långsam  utblåsning  såsom  vid 
glasblåsning  eller  musicerande  på  blåsinstrumenter  m.  m.  dyl.  Ofta 
utvecklar  sig  emfysemet  i  samband  med  en  lungsjukdom,  såsom  lung¬ 
katarr  (speciellt  s.  k.  kapillär  bronkit,  h varom  se  sid.  62),  kikhosta 
eller  bröstkramp.  Om  nämligen  vid  katarr  de  fina  luftrörsgrenarna 
tilltäppas  af  slem,  så  instänges  luften  i  lungblåsorna,  som  utspännas 
vid  inandning  men  sedan  icke  kunna  tömma  sig  vid  utandning.  Vid 
kikhosta  och  annan  kramphosta  instänges  luften  genom  kramp  i  röst¬ 
springan  eller  i  luftrören,  hvaraf  verkan  äfven  blir  den  nyssnämnda. 
—  Sålunda  uppkommet  emfysem  kallas  essentiellt.  —  Under  namnet 
vikarierande  eller  komplementärt  förstår  man  ett  sådant,  som  uppstår 
i  vissa  delar  af  lungan  genom  deras  öfveransträngning,  då  andra  delar 
genom  någon  sjuklig  förändring  (tuberkulos,  hoptryckning  m.  m.)  blif- 
vit  obrukbara  för  sitt  normala  arbete. 

Symptomen  af  denna  sjukdom  äro  både  subjektiva  och  objektiva. 

Det  mest  framträdande  subjektiva  symptomet  är  »tungt  bröst», 
som  visar  sig  genom  andtäppa  vid  hvarje  ovanligare  ansträngning, 
såsom  hastig  gång,  uppstigande  för  trappor,  talande,  sjungande  o.  s.  v. 
Stundom  stegras  denna  andtäppa  till  »anfall  af  andnöd»,  liknande 
kväfningsanfall  (asthma).  Vanligen  lider  patienten  äfven  af  hosta 
med  mer  eller  mindre  slembildning  beroende  på  den  lungkatarr,  som 
åtföljer  emfysemet.  Denna  katarr  växlar  dock  mycket  i  intensitet; 
den  förvärras  under  höst  och  vinter,  men  förbättras  vår  och  sommar. 
Den  ofvan  omtalade  sjukliga  förändringen  i  hjärtat  uti  samband  med 
den  ofullständiga  respirationen  medför  dåligt  blodomlopp  med  kalla  hän¬ 
der  och  fötter,  ja,  benägenhet  för  vattensvullnad  i  de  senare.  Äfven 
matsmältningen  är  icke  sällan  dålig  och  afforingen  trög. 

De  objektiva  symptomen  framträda  delvis  inför  hvar  man.  Bröst¬ 
korgen  blir  jämförelsevis  kort,  bred  och  cylindrisk  (»fatformig»)  genom 
utspänningen  upptill,  där  emfysemet  har  sin  plats.  Den  rörer  sig  (ut¬ 
vidgas)  mindre  än  normalt,  men  respirationen  är  i  stället  påskyndad. 
Utandningen  är  förlängd  och  icke  sällan  åtföljd  af  ett  pipande  eller 
sorlande  ljud,  som  kan  höras  redan  på  afstånd,  men  synnerligen  då 
man  lägger  örat  till  bröstkorgen.  Då  inandningsmusklerna  å  halsen 
äro  förtjockade  (förstärkta  genom  öfveransträngning)  och  de  venösa 
blodkärlen  öfverfulla,  synes  halsen  ofta  liksom  förkortad  och  förtjockad. 
Ansiktet  ser  äfven  ofta  liksom  svullet  ut  med  blåröd  färg.  Patientens 
hull  lider  dock  icke  af  hans  sjukdom,  hvarför  han  kan  synas  skenbart 
välmående.  —  Genom  fysikalisk  undersökning  af  bröstkorgen  kan 
läkaren  på  grund  af  den  klingande  (tympanitiska)  anslagstonen,  den 
förlängda  och  med  biljud  blandade  exspirationen  m.  m.  lätt  nog  ställa 
diagnosen  på  lungemfysem. 

Behandlingen  kan,  då  sjukdomen  är  obotlig,  blott  gå  ut  på  dels 
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att  förhindra  dess  förvärrande,  dels  att  lindra  de  mest  besvärande 
symptomen.  I  det  förstnämnda  syftet  skall  patienten  undvika  alla  an¬ 
strängningar  med  rösten  samt  tyngre  kroppsarbeten  och  häftig  gång. 
Ett  yrke,  som  underhåller  och  kanske  framkallat  sjukdomen,  måste 
öfvergifvas.  Vid  tider  då  andtäppan  är  svår,  gör  den  sjuke  klokast 
i  att  lägga  sig  till  sängs.  Dock  kan  han  med  stor  nytta  använda 
sjukgymnastik ,  ty  genom  lämpliga  aktiva  och  passiva  rörelser  kunna 
både  respiration  och  cirkulation  underlättas.  Bröstmusklerna  kunna  stär¬ 
kas,  kvarigenom  bröstkorgens  utspänning  motverkas.  I  brist  på  sjuk¬ 
gymnastik  kan  fristående  gymnastik  med  andnings-,  mag-  och  benrörelser 
vara  till  god  nytta.*  —  Lungornas  tömmande  af  den  kvarhållna  luf¬ 
ten  kan  äfven  främjas  genom  utandning  i  förtunnad  luft.  Härtill  an¬ 
vändes  en  s.  k.  Waldenburgs  apparat  (klocka),  ett  medel,  som  nu  allt¬ 
för  mycket  kommit  ur  bruk  efter  att  först  hafva  varit  öfverskattadt. 
Denna  apparat  kan  äfven  användas  till  att  inandas  förtätad  luft,  som 
kan  vara  nyttig  mot  lungkatarren**.  Denna  bör  nämligen  så  mycket 
möjligt  är  bekämpas  med  förut  däremot  angifna  medel  (se  sid.  65  —  69). 
—  Särskildt  bör  emfysematikern  genom  kallvattenbehandling  söka 
stärka  sin  hud,  så  att  han  blir  mindre  ömtålig  för  temperaturväxlin¬ 
gar.  Sommartiden  bör  han  söka  hafsluft  eller  ännu  bättre  hög  fjäll- 
luft.  —  Utom  den  medikamentösa  behandling ,  som  kan  vara  påkallad 
mot  lungkatarren,  användes  vid  asthma-anfallen  med  fördel  jodkalium 
i  stora  doser  (flera  gram  dagligen)  under  några  dagars  tid.  Här¬ 
igenom  framkallas  en  stark  slemafsöndring  i  luftvägarna,  som  lindrar 
andtäppan. 

Mot  dålig  matsmältning  och  trög  mage  användas  därför  lämp¬ 
liga  medel.  Den  sjuke  bör  lägga  vikt  vid  att  hafva  en  god  daglig 
afforing,  ty  förstoppning  förökar  andtäppan.  Visar  sig  benägenhet  för 
vattensvullnad,  är  några  dagars  laxerkur  berättigad.  Då  må  äfven 
urindrifvande  medel  användas,  såsom  enbärsdricka,  digitalis,  strophantus 
och  kalomel  m.  m. 

Hvad  angår  sjukdomens  utgång,  så  är  skadan  i  lungväfnaden 
visserligen,  såsom  ofvan  sades,  obotlig,  men  den  är  icke  heller  i  och 
för  sig  dödande.  En  emfysematiker,  som  är  försiktig  och  varsam  med 
sig,  kan  uppnå  en  ganska  hög  ålder  och  föra  ett  rätt  drägligt  lif,  ifall 
han  icke  kräfver  af  sig  själf  mera  än  han  går  ut  med. 

36.  Lungsammanfall  ( lungate/ektas )  och  lunghoptryckning(lung~ 

kompression ). 

Härmed  förstås  motsatsen  till  lunguppblåsning  eller  lungblåsor- 
nas  sammanfallande  af  brist  på  luft.  Af  dylik  orsak  äro  lungorna 

*  Se  delen  3,  sid.  136  rec.  XIII— XVI. 

**  Waldenburgs  apparat  är  en  luftklocka,  hvari  man  andas,  antingen 
så  att  man  andas  ur  den  (inandning)  eller  in  i  den  (utandning).  Luften  i 
klockan,  som  rymmer  omkring  5,000  kub.-ctm.,  förtätas  genom  klockans  upp¬ 
skjutning  och  belastning  vid  stängd  ventil,  men  förtunnas  genom  sugning 
efter  klockans  nedskjutning  medels  motvikter  vid  stängd  ventil.  Klockan 
begagnas  växelvis  för  inandning  af  förtätad  luft  eller  för  utandning  i  för¬ 
tunnad  luft.  Andningen  sker  medelst  en  slang,  hvarvid  ett  munstycke  är  fästadt. 
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sammanfallna  har  hvarje  foster  i  moderlifvet,  ty  det  är  först  efter 
födelsen  lungorna  fyllas  med  luft.  Barnet  födes  med  lufttomma  och 
sammanfallna  lungor.  Om  dessa  uttagas  från  ett  dödfödt  foster,  sjunka 
de  därför  i  vattnet,  då  däremot  hvarje  liten  bit  af  en  luftfylld  lunga 
flyter  i  vattnet.  Med  det  första  skriket  efter  födelsen  fyllas  den  ny¬ 
föddes  lungor  med  luft.  Kommer  däremot  andningen  icke  i  gång, 
ehuru  hjärtat  arbetar,  så  är  barnet  skendödt,  men  dör  snart  fullstän¬ 
digt,  ifall  icke  andningen  kan  fås  i  gång.  Sker  detta,  så  heter  det, 
att  barnet  kommit  till  lif,  upplifvats.  En  svag  andning,  då  barnet 
icke  orkar  skrika  utan  blott  kvider  eller  kippar  efter  luft,  tyder  på, 
att  blott  en  del  af  lungorna  arbeta,  d.  v.  s.  fyllas  med  luft,  medan 
andra  delar  förblifva  sammanfallna  (atelektatiska).  I  den  mån  barnet 
stärkes,  blir  andningen  fullständigare.  I  motsatt  fall  aftaga  barnets 
krafter,  ansikte  och  händer  hålla  sig  bleka  eller  blåröda,  huden  är  kali, 
lemmarna  slappa,  muskelryckningar  (»slaget»)  visar  sig  och  slutligen 
dör  barnet  genom  s.  k.  »medfödd  svaghet». 

Hos  vuxna  personer  kan  delvis  sammanfallande  af  lungorna  upp¬ 
stå  genom  att  respirationen  i  detta  lungparti  är  ofullständig.  Ty  i  så 
fall  insuges  ur  lungblåsorna  den  innestängda  luften  i  blodet.  Dylik 
ofullständig  respiration  kan  uppstå  vid  allmän  svaghet,  synnerligen  om 
bröstkorgens  rörelser  hämmas  genom  trånga  kläder,  och  hvarken  arbete 
eller  pymnastik  tvingar  till  fullständig  andning.  Man  finner  därför 
sammanfall  af  lungornas  bakre  nedre  lober  särskildt  hos  svaga  frun¬ 
timmer,  som  bruka  trånga  snörlif  och  föga  röra  sig.  Detta  är  lung- 
sammanfali  genom  både  inre  svaghet  (atoni)  och  yttre  tryck  (kom¬ 
pression). 

Ännu  oftare  uppstår  delvis  sammanfall  af  lungan  genom  katarr 
i  de  finaste  luftrören  (kapillär  bronkit).  Då  luftrören  tillstängas  genom 
slem,  så  kan  luften  uppsugas  i  lungblåsorna  och  dessa  falla  ihop  med  sina 
väggar.  Sådant  händer  isynnerhet  lätt  efter  mässling,  kikhosta,  difteri, 
tyfus,  hjärnsjukdomar  m.  m.  på  grund  af  den  allmänna  svagheten. 

Fullständig  och  tydlig  lungkompression  kan  uppstå  genom  tryck 
på  lungan  från  lungsäcken  genom  utgjutning  eller  luftutträde  i  den¬ 
samma.  Vid  utgjutning  af  »vatten»  (serum)  eller  blod  är  kompres¬ 
sionen  i  regel  ofullständig,  så  att  dock  en  del  af  lungan  kan  arbeta. 
Vid  luftutträde  är  kompressionen  fullständig,  så  att  lungan  alls  icke 
kan  arbeta. 

Vid  hög  grad  af  snedhet  i  ryggraden  uppstår  äfven  genom  ref- 
bénens  skefva  ställning  starkt  tryck  på  vissa  lungpartier,  hvilka  här¬ 
igenom  blifva  för  all  framtid  sammantryckta,  lufttomma  och  förtätade 
(splenisation) . 

Symptomen  äro  vid  fullständigt  lungsammanfall  skendödens  alla  tec¬ 
ken:  blekhet,  kyla,  slappa  lemmar  utan  alla  andningsförsök.  — -  Vid  ofull¬ 
ständigt  sammanfall  blir  andningen  ofullständig,  ytlig  och  påskyndad. 
Patienten  har  ofta  behof  att  sucka.  —  Fysikalisk  undersökning 
angifver,  att  vissa  delar  af  lungorna  äro  förtätade  och  icke  luftförande. 

Behandling.  Skendöda  barn  kunna  ofta  återupplifvas,  ifall 
hjärtat  ännu  arbetar,  h vilket  man  kan  höra,  om  det  icke  kännes.  An¬ 
siktet  eller  åtminstone  läpparna  ha  då  äfven  en  blåröd  färgnyans. 
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Aro  de  fullständigt  bleka,  är  ringa  hopp  om  återupplifvande.  Detta 
sker  efter  samma  principer  som  vid  räddning  af  drunknade  och  af  andra 
genom  kväfning  skendöda.  Mun,  svalg  och  luftstrupe  rensas  först 
från  slem,  blod  eller  annat,  som  där  kan  hindra  luftströmmen.  Detta 
sker  i  munnen  och  svalget  genom  införande  af  ett  finger,  som  är  be- 
klädt  med  en  linnelapp  eller  näsduksflik,  i  strupen  genom  uppsugning 
medelst  ett  rör  (t.  ex.  en  kateter)  eller  i  brist  därpå  med  munnen  mot 
barnets  mun.  Därpå  söker  man  framkalla  barnets  skrik.  Det  be- 
stänkes  eller  begjutes  växelvis  på  bröst  och  rygg  med  kallt  vatten, 
hvilket  sker,  medan  barnet  hålles  i  ett  varmt  bad  -(38 
— -39°  C.)  och  emellanåt  däri  nedsänkes.  Eller  ock  er¬ 
håller  det  lindriga  slag  med  flata  handen  på  sätet. 

Hjälpa  icke  dessa  åtgärder,  så  inledes  konstgjord 
andning  genom  bröstkorgens  omväxlande  sammantryck- 
ning  och  utvidgning.  Detta  sker  å  ptt  nyfödt  barn 
bäst  genom  svängningar  i  luften.  Barnet  fattas  vid 
axlarna,  så  att  tummarna  hvila  på  bröstet  och  de  öf- 
riga  fingrarna  på  skuldrorna  (se  fig.  72);  det  svänges 
därpå  uppåt  öfver  hjälparens  axlar,  så  att  barnets  under¬ 
kropp  faller  ned  mot  bröstkorgen  (se  fig.  73);  härvid 
sammantryckes  bröstkorgen  till  utandningsställning. 

Därpå  svänges  efter  några  sekunder  barnet  tillbaka  i 
första  ställningen;  härvid  utvidgas  bröstkorgen  till  inand- 
ningsställning.  Dessa  svängningar  göras  8  till  16  gånger 
i  minuten  och  fortsättas  några  minuter  i  sänder.  — 

För  att  stärka  hjärtverksamheten  göras  lätta  hackningar 
och  darrskakningar  öfver  hjärttrakten.  —  Far  huden 
börjar  återfå  naturlig  färg  och  värme,  ryckningar  visa 
sig  i  ansiktet,  hj ärtljuden  biifva  starkare  och  barnet 
börjar  snappa  efter  luft,  ser  man,  att  upplifningsförsöken 
lyckas.  Andningen  är  stundom  i  början  mycket  lång¬ 
sam,  och  det  kan  dröja  flera  timmar,  innan  det  första 
kvidandet  eller  skriket  kommer,  men  man  bör  därför 
icke  misströsta.  Fig.  72  och  73. 

Lungsammanfall  hos  vuxna  bör  äfven  behandlas 
med  konstgjord  andning,  hvilket  hos  sängliggande  sjuka  kan  ske  såsom 
vid  lungbränning  (se  sid.  90),  hos  andra  starkare  patienter,  som  gå 
uppe,  med  vanlig  sjukgymnastik  samt  fristående  andningsrörelser.  Alla 
tryckande  kläder,  band,  hängslen  m.  m.,  som  hindra  fri  andning,  af- 
läggas.  —  Kallvåta  bestrykningar  eller  kalla  duscher,  vare  sig  med 
eller  utan  varma  bad,  verka  äfven  retande  till  djupare  andning;  de 
kunna  äfven  göra  gagn  mot  själfva  grundlidandet,  om  detta  är  all¬ 
män  svaghet,  hjärt-  eller  lungsjukdom.  Finnes  utgjutning  i  lungsäcken 
eller  lungkatarr,  kan  bruket  af  neptunigördlar  under  en  längre  tid  vara 
till  nytta.  Föröfrigt  behandlas  den  ursprungliga  sjukdomen  efter  därför 
gällande  regler.  Har  lungan  en  längre  tid  varit  sammantryckt  och 
overksam,  så  kan  den  icke  återställas  i  normalt  skick.  Uppsuges  eller 
urtappas  då  t.  ex.  den  utgjutning  i  lungsäcken,  som  vållat  samman- 
tryckningen,  så  sjunker  bröstkorgen  in  öfver  den  sammantryckta  lungan. 

Läkarebok  för  alla  7.  H 
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Kap.  IX. 

Sjukdomar  i  Ju  ngn  in  nan. 

Den  vanligaste  sjukdomen  i  denna  hinna,  som  bekläder  såväl 
lungan  som  insidan  af  bröstkorgen  och  bildar  den  s.  k.  lungsäcken 
(jämf.  sid.  13),  är  en  mer  eller  mindre  elakartad  form  af  inflamma¬ 
tion  (lunghinnebränning).  Med  eller  utan  denna  sjukdom  i  hinnan 
kan  en  utgjutning  i  lungsäcken  äga  rum  af  luft,  lymfa  (s.  k.  vatten) 
eller  blod.  För  öfrigt  kunna  äfven,  ehuru  mera  sällan,  nybildningar 
uppstå  i  denna  hinna,  ehuru  de  vanligen  äro  af  sekundär  natur. 

37.  Lunghinnebränning  (håll  och  styng,  utgjutning  i  lungsäcken, 

p  lev  rit,  p/öresi). 

Denna  sjukdom  är  mycket  vanlig.  Orsakerna  kunna  vara  af 
många  slag.  Sjukdomen  kan  framträda  ensam  och  själf ständig,  vara 
'primär,  men  den  kan  äfven  stå  i  samband  med  andra  sjukdomar, 
vara  sekundär  eller  symptomatisk.  Den  vanligaste  bland  dylika  sam¬ 
tidiga  sjukdomar  är  lungbränning,  ty  det  »håll»,  som  i  regel  inleder 
och  åtföljer  denna  sjukdom  (jämf.  sid.  86),  beror  på,  att  äfven  lung- 
hinnan  är  angripen  af  inflammationen.  Men  plevriten  kan  äfven  sälla 
sig  till  lungtuberkulos  (jämf.  sid.  100)  samt  vissa  febrar,  såsom  skar- 
lakansfeber,  mässling  och  koppor.  Hårda  stötar  på  bröstkorgen  och 
ännu  lättare  sår  å  densamma,  vare  sig  dessa  genomtränga  bröstväggen 
eller  icke,  medföra  lätt  en  s.  k.  » traumatisk  plevrit».  Vid  inflamma¬ 
tion  i  bröstkotorna  eller  mellangärdet  eller  bukhinnan  eller  någon  af 
bukens  inälfvor  kan  sjukdomen  äfven  direkt  sprida  sig  genom  lymf¬ 
kärlen  till  lunghinnan.  Vid  sårfeber,  barnsängsfeber,  ledgångsreuma¬ 
tism,  gikt,  skörbjugg,  njursjukdom,  difteri  eller  svår  blodförgiftning  kan 
äfven  en  s.  k.  kastning  (metastas)  på  lunghinnan  ske  därigenom,  att 
smittämnen  följa  med  blodströmmen  till  densamma. 

Mycket  ofta  uppstår  dock  en  plevrit  själfständigt  och  utan  sam¬ 
band  med  annan  samtidig  eller  förutgången  sjukdom.  Sådan  primär 
eller  s.  k.  idiopatisk  plevrit  ställes  vanligen  i  samband  med  en  för¬ 
kylning  och  kallas  reumatisk.  Många  författare  tro  äfven,  att  den¬ 
samma  då  orsakas  af  samma  smittämne  som  den  reumatiska  febern. 
Men  då  detta  smittämne  ännu  är  okändt,  är  saken  icke  bevisad.  I 
senaste  tid  ha  flere  författare  förfäktat  den  meningen,  att  äfven  denna 
s.  k.  reumatiska  plevrit  i  de  flesta  fall  beror  på  tuberkelbaciller,  hvilka 
direkt  angripit  lunghinnan,  ehuru  lungan  är  frisk.  Faktiskt  är,  att 
en  svår  eller  långvarig  plevrit  ofta  är  föregångare  till  lungsot.  Men 
i  den  utgjutning,  som  oftast  mer  eller  mindre  äger  rum  i  lungsäcken, 
träffas  baciller,  bakterier  och  kokker  af  många  olika  slag.  Man  har 
funnit  såväl  varalstrande  kokker  och  tarmbakterier  (bacillum  coli)  som 
rosfeberns,  lungbränningens  m.  fl.  mikrober.  Sålunda  synas  mikrober 
af  hvad  slag  som  helst  kunna  framkalla  den  retning  af  lunghinnan, 
som  leder  till  en  plevrit.  Sannolikt  är  det  därför,  att,  när  förkylning 
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ensam  anses  såsom  sjukdomens  orsak,  den  blott  är  ett  föranledande 
moment,  kvilket  ger  fritt  spelrum  åt  ett  eller  annat  slag  af  mikrober, 
som  redan  förut  någorstädes  finnas  i  organismen. 

Vanligen  är  sjukdomen  inskränkt  till  den  ena  lungsäcken  (en¬ 
sidig);  dock  kunna  dubbelsidiga  fall  äfven  förekomma.  Finnes  ingen 
utgjutning  (intet  s.  k.  exsudat)  mellan  lungan  och  bröstväggen,  d.  v.  s. 
i  lungsäcken,  så  säges  det  vara  en  » torr  plevrit .»  Finnes  utgjutning, 
så  kan  denna  vara  vattenklar  (serös)  såsom  blodvätskan  och  lymfan, 
hvarifrån  den  härstammar  (vatten  i  lungsäcken)  eller  varliknande  ( em 
pyem)  eller  gorrartad  (stinkande,  putrid),  eller  någon  gång  äfven  blod- 
blandad  ( hämorragisk ).  Serös  utgjutning  är  vanligast  (88  proc.  af  alla 
fall);  varig  utgjutning  förekommer  blott  i  10  proc.  af  alla  fall,  stin¬ 
kande  (gorrig)  i  blott  1  proc.  och  blodig  i  icke  ens  1/2  proc.  af  alla  fall. 

Sjukdomen  förekommer  i  alla  åldrar,  från  det  nyfödda  barnet 
till  gubben  eller  gumman.  Att  den  är  mycket  vanlig,  ehuru  kanske 
ofta  misskänd,  framgår  däraf,  att  vid  de  flesta  liköppningar  den  ena 
eller  andra  lungan  befinnes  mer  eller  mindre  fastväxt  med  sin  yta  vid 
bröstväggen,  hvilket  alltid  är  en  följd  af  förutgången  plevrit. 

Symptomen.  Af  dessa  äro  » hållet  i  sidan »  det  mest  fram¬ 
trädande  subjektiva  symptomet.  Det  förekommer  i  de  flesta,  ehuru 
icke  i  alla  fall.  Detta  håll  erfares  såsom  en  stickande  smärta  vid 
hvarje  djupare  andetag  och  uppträder  i  regel  redan  vid  sjukdomens 
första  början.  Det  står  dock  icke  i  proportion  till  sjukdomens  farlig¬ 
het.  Ett  svårt  håll  kan  finnas  vid  en  ofarlig  plevrit,  då  däremot  en 
svår  sådan  kan  förlöpa  utan  eller  med  ringa  håll.  Denna  smärta 
synes  nämligen  mest  bero  på,  att  det  sjuka  lungbladet  glider  mot  det 
sjuka  väggbladet  (jämf.  sid.  13)  af  lunghinnan,  alltså  på  torr  plevrit, 
men  då  utgjutning  i  lungsäcken  kommit  till  stånd,  blir  hållet  ringa 
eller  intet.  Mellanref bensmusklerna  få  stundom  del  af  den  sjukliga 
processen,  som  då  visar  sig  genom  ömhet  i  mellanref  bensrummen. 

En  plågsam  hosta  kännetecknar  vidare  sjukdomen.  Denna  hosta 
gör  skäl  for  namnet  »retsam  hackhosta»,  ty  den  är  vid  en  enkel  ple¬ 
vrit  icke  förenad  med  upphostning;  denna  är  åtminstone  obetydlig,  och 
blott  klart  slem  upphostas.  Först  om  en  varig  utgjutning  i  lungsäc¬ 
ken  bryter  sig  väg  in  i  lungan,  kan  en  betydligare,  mer  eller  mindre 
stinkande  upphostning  komma  till  stånd. 

Andningen  blir  genom  hållet  kort,  liksom  afbruten  och  påskyndad. 
Den  sjuka  sidan  rör  sig  äfven  mindre  än  den  friska.  På  små  barn 
kan  man  genom  deras  sätt  att  andas  och  skrika  se,  att  de  hafva  en 
lunghinnebränning.  De  försöka  att  skrika,  men  för  hållets  skull  af- 
brytes  skriket  och  öfvergår  till  ett  sakta  kvidande,  —  Om  en  större 
utgjutning  i  lungsäcken  kommit  till  slånd,  blir  andningen  i  hög  grad 
försvårad,  så  att  formlig  andnöd  (dyspné)  uppstår. 

Feber  förekommer  i  mycket  olika  grad  och  under  mycket  olika 
form.  Den  är  aldrig  så  häftig  som  vid  en  lunginflammation  och  har 
icke  heller  ett  så  typiskt  förlopp.  Vid  fall,  som  börja  akut,  är  febern 
dock  tämligen  ihållande  oeh  likformig  hela  dygnet  om.  Den  sjuke 
måste  vanligen  intaga  sängen.  Inträder  förbättring,  så  aftager  febern 
småningom  under  sjukdomens  andra  eller  tredje  vecka.  Ivroppsvär- 
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men  växlar  mellan  38°  och  40°.  Högre  värmegrad  tyder  på  kraf¬ 
tigare  reaktionsförmåga  hos  organismen  och  är  sålunda  icke  något  ' 
dåligt  tecken.  Pulsen  är  påskyndad,  men  sällan  hos  vuxna  personer 
till  mer  än  100  slag.  Icke  sällan  är  den  oregelbunden,  synnerligen 
om  ett  stort  exsudat  trycker  på  hjärtat  eller  de  stora  blodkärlen. 

Icke  sällan  är  vid  mera  kroniskt  förlöpande  fall  febern  så  ringa, 
att  patienten  går  uppe,  ehuru  han  känner  sig  » frusen  och  ruskig ». 
Är  hållet  obetydligt,  så  söker  han  läkaren  för  sin  mattighet  och  sitt 
allmänna  iilabefinnande  utan  att  tala  om  något  ondt  i  bröstet  eller 
lungan.  Han  klagar  öfver  matleda,  afmagring,  hufvudvärk  m.  m.  utan 
att  veta,  hvar  han  har  ondt.  I  regel  är  han  då  snarare  blek  än 
feberröd.  Endast  då  andningen  är  mycket  störd,  får  han  en  blåröd 
ansiktsfärg.  Dylika  fall  hafva  intet  typiskt  förlopp  utan  kunna  draga 
ut  veckor  och  månader,  ifall  ingen  behandling  mellankommer. 

Urinaf söndringen  minskas ,  så  länge  eit  exsudat  i  lungsäcken  är 
i  tillväxt.  Mängden  kan  gå  ned  till  400,  ja  200  gram,  men  i  stället 
är  urinen  mera  koncentrerad  med  0,020 — 0,028  spec.  vikt.  Ett  till¬ 
tagande  af  urinmängden  är  ett  godt  tecken,  som  tyder  på  förbättring 
d.  v.  s.  minskadt  exsudat. 

De  objektiva  fysikaliska  symptom  från  bröstet,  på  grund  af  hvilka 
läkaren  igenkänner  en  plevrit,  äro  utom  patientens  sätt  att  andas  och 
hosta  och  jämra  sig,  hvarom  här  ofvan  talats,  äfven  de  ljud,  som  höras 
från  lungan  vid  andning  eller  anslag.  Under  andningen  höres  vid 
torr  plevrit  ett  s.  k.  gnidningsljud,  som  uppstår  då  den  ojämna  lung- 
ytan  glider  mot  den  ojämna  hinnan  på  bröstväggen.  —  Är  utgjut- 
ning  redan  kommen  tillstånd,  så  höres  däremot  intet  andningsljud  eller 
åtminstone  ett  mycket  försvagadt  sådant.  Då  är  äfven  vid  anslag 
på  bröstkorgen  tonen  icke  klar  lungton  utan  en  dämpad  sådan  eller 
alldeles  matt  ton  (»lårton»).  Finnes  en  betydlig  utgjutning,  så  blifva 
mellanrefbensrummen,  ja  själfva  refbenen  utspända,  så  att  den  sjuka 
brösthalfvan  har  större  omfång  än  den  friska.  Exsudatet  samlar  sig 
på  grund  af  tyngkraften  nedåt  och  bakåt;  dess  mängd  angifves  genom 
den  linje,  till  hvilken  det  stiger  upp  mot  skulderbladet  eller  nyckel¬ 
benet.  På  grund  af  exsudatet  kännes  icke  vid  tal  eller  sång  den  darr- 
ning  af  bröstväggen  (s.  k.  pektoraifremitus),  som  normalt  förefinnes 
och  märkes  af  en  lätt  pålagd  hand.  Genom  ett  betydligt  exsudat  i 
högra  lungsäcken  kan  lefvern  förskjutas  nedåt;  genom  ett  exsudat  i 
vänstra  lungsäcken  kan  hjärtspetsen  skjutas  åt  höger. 

På  grund  af  alla  dessa  tecken  m.  fl.  kan  läkaren  alltid  afgöra, 
att  en  utgjutning  förefinnes.  Men  beskaffenheten  af  densamma  kan 
icke  alltid  afgöras  annat  än  genom  en  s.  k.  profpunktion .  Härmed 
menas  instick  i  bröstkorgen  mellan  refbenen  af  ett  fint  silfverrör  (en 
kanyl),  som  vid  insticket  innesluter  en  spetsig  nål,  hvilken  sedermera 
dragés  ut,  då  vätskan  i  lungsäcken  tränger  fram.  Denna  lilla  opera¬ 
tion  medför  föga  smärta  och  ingen  fara,  om  den  göres  på  rätt  sätt. 
Därigenom  kan  emellertid  god  ledning  erhållas  för  den  sjukes  rätta 
behandling.  Vid  en  serös  utgjutning  kan  man  mycket  förr  vänta 
naturläkning  än  vid  ett  varigt,  gorrigt  eller  blodigt  exsudat. 

TJtgång en  af  en  lunghinnebränning  kan  vara  mycket  olika,  be- 
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roende  på  sjukdomens  art  och  grad.  Den  af  förkylning  orsakade  s.  k. 
reumatiska  plevriten  utan  exsudat  eller  med  seröst  sådant  går  hos  en 
förut  frisk  person  i  regel  till  hälsa  inom  en  eller  flera  veckor,  om  den 
i  tid  blir  rätt  behandlad.  Yid  vanvård  kan  den  däremot  draga  ut 
månader.  Den  plevrit,  som  står  i  sammanhang  med  lungbränning,  har 
också  i  regel  en  gynnsam  utgång,  äfven  om  den  är  varig. 

Beror  sjukdomen  däremot  på  tuberkulos  eller  uppstår  den  genom 
kastning  på  lunghinnan  af  annars  i  organismen  befintlig  smitta,  så  blir 
det  en  varig  (purulent  eller  putrid)  utgjutning,  hvars  uppsugning  drager 
mycket  lång  tid  om,  eller  som  icke  alls  uppsuges.  Blodigt  exsudat 
uppstår  nästan  endast  hos  blödare  eller  vid  samtidig  skörbjugg;  för 
dess  botande  finnas  då  dåliga  utsikter.  —  Blir  ett  varigt  exsudat  icke 
urtappadt,  så  banar  det  sig  förr  eller  senare  själf  väg  utåt  antingen 
genom  lungan  eller  —  hvilket  är  det  van¬ 
ligaste  fallet  —  genom  bröstväggen  mellan 
två  refben.  Men  uttömningen  blir  då  icke 
fullständig;  varet  rinner  tidtals  ut,  men  ka¬ 
nalen  håller  sig  oftast  lång  tid,  ja  åratal  öppen 
och  utgör  en  s.  k.  bröstfi.stel. 

Genom  det  tryck,  för  hvilket  lungan 
vid  ett  större  exsudat  varit  utsatt,  förlorar 
den  sin  elasticitet;  den  hoptryckes  (jämf.  sid. 

134)  och  kan  icke  mera  återtaga  sin  förra 
volym.  Följden  häraf  blir,  att  bröstkorgen 
sjunker  in  på  den  sjuka  sidan,  ryggraden 
böjer  sig  efter  och  patienten  blir  sned  för  hela 
sitt  återstående  lif,  ty  denna  slags  snedhet 
är  obotlig  (se  fig.  74). 

Då  ett  varigt  exsudat  uppsuges,  för¬ 
tjockas  lunghinnan  betydligt  och  lungbladet 
sammanväxer  med  väggbladet  till  en  tjock 
»svållik»  hinna.  Men  äfven  då  exsudatet  är 
seröst  eller  blodigt,  blir  det  en  mer  eller  mindre 
fast  sammanväxning.  Denna,  hindrar  dock  korg  efter  vänstersidig  ut- 
icke  lungan  att  arbeta;  man  kan  därför  med  gjutning  uti  brösthålan, 
dylika  fastväxta  lungor  nå  hög  ålder,  ehuru 

man  icke  har  något  »lätt  bröst».  —  Dock  händer  det,  såsom  ofvan 
är  sagdt,  icke  sällan,  att  en  långvarig  eller  svår  plevrit  efterföljes  af 
lungtuberkulos.  Den  kan  äfven,  om  den  är  af  tuberkulos  natur,  ut¬ 
breda  sig  på  hjärtsäcken,  ja,  genom  mellangärdet  sprida  sig  till  buk¬ 
hinnan. 

Behandling  en  af  ifrågavarande  sjukdom  kan  i  lindriga  fall 
vara  mycket  enkel,  medan  densamma  i  svåra  fall  blir  både  ingripande 
och  långvarig. 

De  lindriga  fallen  äro  de,  som  äro  åtföljda  af  ingen  eller  en 
obetydlig  serös  utgjutning,  och  som  börja  mera  akut  med  tydlig  feber. 
Den  sjuke  bör  då  genast  intaga  sängen,  äfven  om  han  orkar  vara 
uppe.  För  hållets  lindrande  användas  de  utvärtes  hudretawde  medel, 
h vilka  redan  vid  lunginflammation  äro  omnämnda  (se  sid,  89).  Min- 


Fig.  74.  Infallen  bröst- 
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skas  icke  härigenom  hållet,  så  kan,  isynnerhet  för  barn,  små  doser 
morfin  eller  opium  vara  berättigade.  Sedermera  söker  man  åstad¬ 
komma  en  jämn  värme  genom  en  väl  lagd  neptunigördel.  För  små 
barn  eller  ålderstigna  med  svag  reaktionsförmåga  i  huden  äro  dock 
ljumma  grötpåsar  mera  lämpliga.  Går  icke  genom  dessa  medel  ut- 
gjutningen  efter  några  dagar  tillbaka,  så  plägar  man  försöka  med 
svettdrifvande  och  urindrifvande  medel.  Det  bästa  svettdrifvande  med¬ 
let  är  våta  inpackningar  eller  varmluftskåp.*  Vid  motvilja  härför  kan 
svettdrifvande  dryck  (fläderté  eller  chamomillté  m.  m.  dyl.)  användas. 
—  Såsom  urindrifvande  medel  användes  salicylsyradt  natron,  som 
äfven  är  svettdrifvande.  —  Förr  begagnades  äfven  laxermedel  för  att 
drifva  ned  och  ut  exsudatet,  men  erfarenheten  har  lärt,  att  de  hafva 
föga  verkan.  —  I  envisa  fall  begagnas  pensling  med  jodsprit  utanpå 
bröstväggen  ett  par  gånger  dagligen,  h  vil  ket  dock  icke  torde  hafva 
lika  god  verkan  som  de  förr  i  dylika  fall  mycket  brukade  spanska 
flugorna.** 

För  en  större  utgjutning  begagnas  numera  af  läkarne  allmänt 
uttappning  genom  punktion  (såsom  of  van  är  beskrifvet)  med  en  gröfre 
kanyl,  s.  k.  troakart.  Härigenom  förkortas  nämligen  högst  betydligt 
i  svårare  fall  sjukdomens  förlopp.  Denna  operation,  som  bör  utföras 
af  läkare  under  antiseptiska  försiktighetsmått,  behöfver  dock  icke  till¬ 
gripas  annat  än  i  envisa  och  svåra  fall.  Dess  upphofsman,  prof. 
Trousseau,  anser  den  påkallad,  då  utgjutningen  är  så  stor,  att  den 
sjukes  andning  är  på  ett  lifsf ärligt  sätt  försvårad,  eller  då  exsudatet 
är  så  stort,  att  den  däraf  framkallade  dämpningen  i  anslagston  höres 
icke  endast  baktill  utan  äfven  högt  upp  på  framsidan  af  bröstkorgen, 
eller  då  exsudatet  väl  är  mindre  stort,  men  har  stått  oförändradt  en 
eller  flera  veckor  trots  använda  medel. 

Punktionsöppningen  göres  i  regel  nära  axellinjen  nedom  5: te  eller 
6:te  refbenet.  Vanligen  utrinner  en  serös  vätska  genom  endast  bröst¬ 
korgens  tryck,  om  en  med  karbolvatten  fylld  slang  förenas  med  troa- 
karten  och  sedan  sänkes  ned,  så  att  den  verkar  såsom  en  käfvert.  I 
envisa  fall  kan  vätskan  sugas  ut  genom  en  sugpump  (t.  ex.  en  klyso- 
pomp).  Hålet  läkes  omedelbart;  operationen  medför  inga  obehagliga 
följder  och  den  sjuke  förbättras  genast. 

Men  är  utgjutningen  i  lungsäcken  af  varig  (purulent)  beskaffen¬ 
het,  så  kräfver  den  en  mer  ingripande  och  besvärlig  operation.  Den 
är  nämligen  då  så  tjockflytande,  att  den  är  svår  få  ut.  Dessutom  är 
det  ej  nog  med  en  enda  urtappning,  ty  såsom  vid  andra  varhärdar  i 
hud,  muskler,  ben  m.  m,,  fortfar  varbildningen  under  en  längre  tid 
och  därunder  måste  varet  hafva  fritt  aflopp.  För  att  kunna  åstad- 

*  Ett  sådant  varmluftskåp  kan  i  *hvarje  sjukrum  arrangeras  genom  ett 
tält,  hvari  luften  genom  lampa  uppvärmes.  Sådana  varmlufttält  äro  emeller¬ 
tid  vida  mindre  i  bruk  än  de  förtjänade. 

**  För  ett  par  årtionden  sedan  var  i  Tyskland  för  dylika  sjukdomsfall, 
likasom  för  åtskilliga  andra,  i  bruk  en  dietkur  med  hufvudsakligen  torr  mat; 
den  kallades  efter  sin  upphofsman  Schroths  dietkur.  Därvid  skulle  patienten 
under  tre  dagar  i  sender  lefva  på  hvetebröd,  men  hvar  fjärde  dag  fick  han 
dricka  svagt  vin.  Kuren  har  icke  vunnit  hvarken  mot  lungsäcksutgjutning 
eller  andra  sjukdomar  något  allmännare  erkännande. 
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komma  detta,  behöfves  en  större  öppning  på  bröstväggen,  än  som  kan 
erhållas  mellan  två  refben.  Därför  göra  kirurgerna  numera  s.  k.  re- 
sektion  af  ett  refben,  d.  v.  s.  ett  stycke  af  ett  af  de  mellersta  ref- 
benen  borttages.  Denna  operation  kallas  empyemsnitt  eller  bröstsnitt 
(thorcicotomi)  och  därigenom  erhålles  en  så  stor  öppning,  att  varet  fritt 
afrinner  genom  ett  inlagdt  afloppsrör  (s.  k.  dränagerör)  och  att  lung- 
säckshålan  kan  efter  behof  ren  sköljas.  Härmed  måste  äfven  ofta  fort¬ 
sättas  flera  veckor,  innan  varbildningen  så  upphör,  att  lungan  kan 
växa  fast  vid  bröstväggen. 

Mot  den  hoptryckning  af  lungan,  den  sammanväxning  mellan 
lungan  och  bröstväggen  samt  den  förtjockning  af  lunghinnan,  som  blir 
en  följd  af  de  flesta  plevriter,  finnes  intet  direkt  botemedel.  Men 
genom  flitig  tung  gymnastik  kan  i  de  flesta  fall  lungans  kapacitet  be¬ 
tydligt  förbättras.  I  dylika  fall  kan  äfven  Waldenburgs  apparat  (se 
sid.  123)  med  nytta  användas  för  inandning  af  förtätad  luft,  hvaraf 
lungan  utspännes.  —  Blir  hälsotillståndet  i  öfrigt  godt,  så  förtunnas 
nog  äfven  med  tiden  den  svållika  bildningen  på  lungans  yta  och  den 
sjuke  öfvervinner  med  tiden  mer  eller  mindre  sin  sjukdom,  så  framt 
den  icke  varit  ett  svårare  empvem,  ty  då  förblir  lungan  alltid  mer  eller 
mindre  skrumpen,  och  bröstkorgen  öfver  henne  faller  samman,  såsom 
vi  förut  hafva  sagt.  —  Organismen  behöfver  emellertid  i  det  ena  fallet 
såväl  som  i  det  andra  stärkas  genom  vatte?ibehandling  i  hemmet  och 
bad-  eller  klimatkur  under  sommaren.  Synnerligen  är  detta  af  nöden, 
ifall  man  har  anledning  frukta  en  börjande  lungtuberkulos  såsom  plev- 
ritens  följdsjukdom. 

38.  Bröstvattusot  (hydrothorax). 

Då  den  nyss  härofvan  skildrade  sjukdomen  medför  en  serös  ut- 
gjutning  i  lungsäcken,  så  kan  den  i  viss  mening  kallas  bröstvattusot. 
Men  under  detta  namn  förstår  man  egentligen  en  sådan  utgjutning, 
som  icke  uppstår  såsom  följd  af  sjukdom  i  lunghinnan  utan  på  grund 
af  en  sådan  sjuklig  beskaffenhet  i  blodet,  att  det  —  så  att  säga  af 
sig  själft  —  tränger  ut  ur  blodkärlen.  En  sådan  utgjutning  kallas 
transsudat  och  är  ett  vanligt  symptom  vid  allmän  vattusot ,  som  i  sin 
tur  framkallas  genom  njur-  eller  hjärtsjukdom.  Därför  linnes  vid 
bröstvattusot  vattensvullnad  äfven  i  andra  kroppsdelar,  synnerligen 
benen  och  bukhålan.  Bröstvattusoten  är  vanligen  dubbelsidig. 

Det  enda  egentliga  subjektiva  symptomet  af  sjukdomen  är  svårig¬ 
het  att  andas,  hvilken  svårighet  slutligen  öfvergår  till  formlig  kväf- 
ning;  och  som  icke  sällan  blir  den  närmaste  dödsorsaken  för  mången 
vattusiktig. 

Behandlingen  måste  rikta  sig  mot  själfva  grundsjukdomen  genom 
att  främja  hudens,  njurarnas  och  hjärtats  verksamhet.  Lyckas  det  icke 
att  härigenom  förbättra  patienten,  så  kan  man  visserligen  tappa  ur 
vattnet  (d.  ä.  den  serösa  vätskan)  ur  brösthålan,  såsom  vid  föregående 
sjukdom  är  beskrifvet,  men  vinsten  är  här  icke  annat  än  en  tillfällig 
hjälp,  ty  vätskan  kommer  inom  kort  tillbaka  igen,  så  länge  grundsjuk¬ 
domen  kvarstår,  och  den  är  dessvärre  i  de  flesta  fall  obotlig. 
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Anm.  Sällsynta  fall  förekomma  äfven,  då  blödning  sker  inåt  lung¬ 
säcken  genom  ett  sticksår  i  bröstväggen  eller  bristning  af  ett  i  brösthålan 

befintligt  pulsåderbråck.  En  dylik  utgjutning,  som  kallas  bröstblödning  (hä- 
matothorax),  blir  sällan  föremål  för  någon  annan  behandling  än  med  van¬ 
liga  blodstillande  medel. 

39.  Luft  i  lungsäcken  (pnevmothorax ). 

Luft  kan  inkomma  i  lungsäcken  på  flera  vägar. 

Den  vanligaste  är  från  lungan,  i  det  att  dess  hinna  och  där¬ 

under  varande  lungväf  brister,  så  att  luft  ur  lungan  kommer  ut  i 
brösthålan  och  tränger  undan  lungan,  som  då  sammanpressas  af  luften. 
Mycket  sällan  händer  det,  att  en  frisk  lunga  brister.  Exempel  på  att 
så  skett  genom  en  stark  kroppsansträngning  finnas  dock.  I  regel  är 
lungan  förut  sjuk  genom  tuberkulos,  som  är  den  vanligaste  orsaken, 
lungböld  eller  lungbrand.  Stundom  händer  det  äfven,  att,  då  en  varig 
lungsäcksutgjutning  (empyem)  bryter  sig  väg  ut  genom  lungan,  luft  i 
stället  från  lungan  tränger  in  i  lungsäcken. 

Mera  sällan  kommer  luft  in  i  lungsäcken  direkt  utifrån  genom 
ett  stick-  eller  skärsår  i  bröst  väggen. 

I  sällsynta  fall  har  det  händt,  att  vid  sår  i  matstrupen  eller  mag¬ 
säcken  (t.  ex.  genom  kräfta)  ett  genombrott  skett  därifrån  in  i  lung¬ 
säcken,  som  då  på  denna  väg  blifvit  fylld  med  luft. 

Luftinträngandet  kan  vara  fullständigt  eller  ofullständigt.  Är 
lungan  fri  från  bröstväggen,  så  breder  luften  ut  sig  och  tränger  öfver- 
allt  lungan  tillbaka,  så  att  hon  blir  sittande  såsom  en  hopkramad 
svamp  invid  ryggraden,  där  hon  är  fästad  (komplett  eller  total  pnevmo¬ 
thorax).  Är  åkomman  i  högra  lungsäcken,  så  tränges  lefvern  nedåt; 
är  den  i  vänstra  lungsäcken,  så  tränges  hjärtat  öfver  åt  högra  sidan. 
—  Ofta  är  dock  lungan,  såsom  vid  tuberkulos,  fastväxt  i  större  eller 
mindre  utsträckning  vid  bröstväggen.  Härigenom  hindras  luften  att 
komma  fram  och  blir  på  en  större  eller  mindre  fläck  instängd  (inkom- 
plett  eller  partiell  pnevmothorax). 

Icke  sällan  tillstöter  vid  ifrågavarande  åkomma  äfven  en  serös 
eller  varig  utgjutning  i  lungsäcken  (seropnevmothorax  eller  pyopnev- 
mothorax). 

Allteftersom  den  öppning  på  lungan,  hvarigenom  luften  kommit 
ut,  förblir  öppen  eller  sluter  sig,  skiljer  man  mellan  öppen  och  sluten 
pnevmothorax.  I  förra  fallet  går  luften  in  och  ut  mellan  iungan  och 
lungsäcken;  i  senare  fallet  afstänges  luften  i  lungsäcken  och  förblir 
där  stillastående.  Den  vanligaste  formen  är  dock  med  ventil,  då  luf¬ 
ten  väl  kan  komma  in  i  lungsäcken  men  icke  ut  igen.  I  dylika  fall 
strömmar  naturligtvis  luften  in,  tilldess  lufttrycket  i  lungsäcken  blir 
lika  med  lufttrycket  i  lungan.  Därefter  är  luften  stillastående. 

Symptomen  af  denna  åkomma  kunna  betydligt  växla  efter 
sjukdomens  art  och  grad.  Endast  vid  den  kompletta  formen  få  vi  en 
typisk  sjukdomsbild.  I  regel,  nämligen  för  mer  än  90  procent,  är  det 
en  lungsotspatient,  hvilken  plötsligt  erfar  en  smärta  i  ena  sidan , 
hvarefter  uppstår  andnöd  och  ett  mycket  försämradt  allm änbe finnande. 
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Kroppsvärmen  sjunker,  medan  pulsen  mycket  påskyndas,  ja  ända  till 
140  slag.  Patienten  bleknar  eller  blir  blåröd  (cyanos),  tankekraften 
omtöcknas,  kallsvett  bryter  ut,  han  känner  andnöd,  stor  oro  och  fruk¬ 
tar,  att  hans  sista  stund  är  nära;  ofta  påkommer  en  kväfvande  hosta 
med  obetydlig  upphostning,  ifall  icke  genombrott  har  skett  till  en  var- 
samling  i  lungsäcken,  då  en  ymnig  varuppspottning  äger  rum  under 
en  eller  ett  par  dagar. 

Genom  luftfyllnaden  i  lungsäcken  blir  den  sjuka  sidan  utspänd, 
så  att  mellanrefbensrummen  utjämnas.  Denna  brösthalfva  står  stilla 
vid  andningen,  medan  den  andra  arbetar  desto  kraftigare.  Intet  and- 
ningsljud  höres  å  den  sjuka  sidan,  men  anslag  ger  en  tom,  klingande 
ton  (tarmton).  Fysikalisk  undersökning  anger  den  ofvan  omtalade 
förskjutningen  af  inälfvorna.  Andra  tecken  finnas  äfven,  som  göra 
den  kompletta  formen  af  sjukdomen  ganska  lätt  igenkänneiig  för  en 
studerad  läkare. 

Vid  den  inkompletta  formen  äro  däremot  symptomen  mycket 
mera  otydliga  och  kunna  under  lifvet  lätt  misstydas,  t.  ex.  förväxlas 
med  ytligt  liggande  hålor  i  lungan. 

Utgången  af  sjukdomen  i  fråga  är  vid  den  kompletta  formen 
enligt  regel  döden  inom  några  timmar  eller  dagar  på  grund  af  hämmad 
respiration.  Någon  gång  kan  dock  patienten  hämta  sig  från  den  öfver- 
hängande  dödsfaran  och  lefva  någon  tid  med  en  lunga  under  relativt 
godt  befinnande.  Dock  leder  lungtuberkulosen  snart  till  dödlig  utgång, 
ehuru  stundom  det  ser  ut,  som  om  denna  sjukdom  blefve  bragt  till  ett 
visst  stillastående  genom  lungans  sammantryekning.  Sedermera  kan 
äfven  luften  i  lungsäcken  uppsugas  och  ersättas  med  ett  exsudat. 

Vid  den  partiella  formen  kan  patienten  lefva  länge  nog;  utgån¬ 
gen  beror  på  den  grundsjukdom,  som  förefinnes. 

Behandling  en  består  vid  sjukdomens  häftiga  utbrott  i  smärtans 
lindrande  genom  morfin  och  krafternas  höjande  genom  stimulerande 
medel.  I  de  fall,  då  krafterna  höja  sig,  så  att  utsikt  finnes  för  någon 
hjälp,  har  man  på  senare  tid  med  framgång  försökt  att  genom  en  öpp¬ 
ning  på  bröstväggen,  som  ständigt  hålles  fri  genom  dränage  (artificiell 
bröstfistel)  släppa  ut  såväl  den  instängda  luften  som  möjligen  i  bröst¬ 
korgen  befintlig  vätska.  Endast  färska  sjukdomsfall  kunna  dock  så¬ 
lunda  behandlas  med  hopp  om  framgång. 

40.  Nybildningar  i  lunghinnan  och  mellan  lungorna. 

Dessa  bildningar  kunna  vara  af  flera  slag.  Vanligen  är  det 
kräfta  under  en  eller  annan  form,  hvilken  uppträder  sekundärt,  d.  v.  s. 
sedan  den  redan  förut  visat  sig  på  andra  ställen  i  kroppen.  Van¬ 
ligen  kommer  den  från  lungan  eller  bröstkörteln.  Den  senare  ar 
såsom  bekant  ofta  säte  för  kräfta,  synnerligen  hos  kvinnokönet.  Pri¬ 
mär  kräfta  i  lunghinnan  förekommer  dock  äfven  någon  gång. 

Symptomen  äro  liknande  dem  af  en  kronisk  plevrit  utan  feber 
men  med  starkt  håll. 

Men  icke  blott  i  lunghinnan  utan  äfven  i  rummet  mellan  lun- 
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gorna  (mediastinum)*  kunna,  om  ock  sällan,  nybildningar  af  såväl  elak¬ 
artad  (kräftartad)  som  godartad  natur  förekomma.  Man  finner  så¬ 
lunda  där  än  kräfta  (kancer),  än  köttväxt  (sarkom),  än  körtelsvulst 
(lymfom),  än  bindeväfssvulst  (fibrom),  än  flenkus  (cysta),  än  biåsmask 
(echinococcus),  än  blodsvulst  (kämatom),  än  vanlig  bulnad  (abscess) 
m.  m.  Vanligast  är  kräfta  eller  bulnad. 

Symptomen  af  dessa  nybildningar  bero  mest  på  deras  plats  och 
storlek.  Det  är  genom  sitt  tryck  på  hjärtat,  de  stora  kärlen  eller  ner¬ 
verna,  som  de  framkalla  än  de  ena,  än  de  andra  tecknen  på  att  något 
abnormt  förefinnes,  hvars  rätta  natur  ofta  ej  ens  den  mest  erfarna 
läkare  kan  under  lifvet  förklara. 

Behandlingen  af  alla  dessa  nybildningar  blir  i  de  flesta  fall  rent 
symptomatisk.  Radikalkur  kan  här  enligt  hittills  gjord  erfarenhet  icke 
ske  genom  operation,  enär  därvid  både  lungorna  och  hjärtsäcken  skulle 
alltför  mycket  blottställas. 


Kap.  X. 

Skendöd  genom  kväfning  af  yttre  våld  eller 

olyckshändelse. 

Vid  många  af  de  i  de  föregående  kapitlen  skildrade  sjukdomarna 
kommer  döden  genom  kväfning.  Men  i  dylika  fall  är  ingen  tvekan, 
om  döden  är  verklig  eller  icke,  och  några  försök  till  återupplifning 
kunna  icke  ifrågakomma,  ty  krafterna  äro  redan  förut  uttömda  och 
döden  kommer  såsom  en  befrielsens  ängel  från  en  ofta  långsam  och 
svår  dödskamp.  Annorlunda  är  förhållandet,  då  en  förut  frisk  och 
stark  person  plötsligt  blir  kväfd  genom  strypning,  hängning,  drunk¬ 
ning,  giftiga  gaser  eller  åskslag.  I  dylika  fall  kan  lifvet  skenbart 
vara  borta,  d.  v.  s.  andningen  och  hvarje  annan  frivillig  rörelse  är 
upphörd,  hjärtats  arbete  är  minskadt  till  ett  minimum,  så  att  det  är 
omärkligt,  hvarje  spår  af  medvetande  är  borta  och  kroppsvärmen  har 
sjunkit  långt  under  den  normala.  Lyckas  det  i  dylika  fall  att  åter¬ 
kalla  lifvet,  så  säges  skendöd  hafva  varit  för  handen. 

Det  är  emellertid  ofta  svårt  att  i  dylika  fäll  afgöra,  om  död 
eller  skendöd  är  för  handen,  och  man  måste  ej  sällan  arbeta  under 
en  mycket  svag  förhoppning  att  återkalla  den  skendöda  till  lif.  Ty 


*  Väggbladen  af  de  bägge  brösthalfvornas  lunghinnor  gå  midt  i  bröst¬ 
korgen  icke  intill  hvarandra  utan  lämna  mellan  sig  det  rum,  hvari  hjärtat 
inom  sin  hjärtsäck  är  beläget.  Men  hjärtat  uppfyller  icke  hela  rummet,  ej 
heller  luftröret  och  de  stora  blodkärlsstam marna,  som  gå  fram  där,  utan  där¬ 
jämte  finnes  ett  rum  fylldt  hos  den  fullvuxna  med  bindeväf,  hos  barnet  del¬ 
vis  med  bresskörteln  (thymus).  Detta  rum  kallas  mellanrummet  (mediasti¬ 
num);  det  begränsas  framtill  af  bröstbenet,  baktill  af  ryggraden  och  nedtill 
af  mellangärdet. 
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de  verkligt  säkra  dödstecknen  hafva  ännu  icke  hunnit  visa  sig.  Dessa 
äro  likstelheten,  som  dock  kan  förväxlas  med  stelkramp  eller  stelfrusenhet, 
likblånaderna  på  de  lägst  belägna  kroppsdelarna,  hornhinnans  grum¬ 
ling  och  infallande,  likstank  samt  andra  tecken  på  förruttnelse.  När 
kroppsvärmen  i  ändtarmen  sjunkit  under  27°  C.,  anses  detta  äfven 
såsom  ett  säkert  dödstecken. 

Finnas  icke  dessa  säkra  dödstecken,  medan  hjärtljuden  dock 
saknas  och  all  andning  är  omärklig,  så  kan  och  bör  man  göra  föl¬ 
jande  försök:  1)  En  halsduk  eller  binda  knytes  hård  t  om  en  arm  eller 
ett  ben;  svälla  då  ådrorna  (venerna)  nedom  bandet,  är  det  ett  lifstec- 
ken;  2)  ett  finger  eller  en  tå  omknytes  bårdt  med  en  tråd;  blir  lem¬ 
men  först  röd  och  sedan  blå  nedom  tråden,  så  är  det  ett  lifstecken; 

3)  man  dryper  brinnande  lack  eller  kokhett  vatten  på  bröstet;  en  upp¬ 
kommande  inflammations-rodnad  är  ett  lifstecken;  uppstår  en  blåsa, 
som  lätt  brister  och  visar  färglös  botten,  så  är  detta  ett  dödstecken; 

4)  Reagera  musklerna,  så  att  de  sammandraga  sig  för  en  stark  af- 
bruten  elektrisk  ström,  så  kan  lif  finnas;  har  det  flytt,  så  är  det  slock  - 
nadt  under  de  sista  tre  timmarna.  Utehlifven  muskelreaktion  visar,  att 
döden  inträdt. 

Får  man  genom  dessa  försök  hopp  om,  att  lif  vet  ännu  finnes 
kvar,  må  man  göra  upplifningsförsök. 

De  genom  yttre  våld  kväfda  äro  vanligen  strypta  eller  hängda. 
De  äro  i  ansiktet  blåröda,  ofta  liksom  svullna,  ögonen  äro  blodsprängda 
och  utskjutande;  tungan  svullen  och  blå;  händerna  krampaktigt  slutna; 
kring  halsen  ses  icke  sällan  en  mörkblå  fåra  efter  snaran,  eller  också 
blånader  efter  hårda  grepp  af  annans  hand. 

Kväfning  kan  dock  äfven  ske  genom  bröstkorgens  hopklämning , 
såsom  vid  barns  ihjälliggande,  olyckshändelser  vid  ras  eller  i  folkträng¬ 
sel.  Utom  de  ofvannämnda  tecknen  på  kväfning  kan  man  då  finna 
missgestaltning  af  bröstkorgen,  brutna  refben,  blånader  m.  m. 

Vid  kväfning  genom  tilltäppning  af  mun  och  näsa  eller  fast¬ 
nande  af  större  matstycken  i  strupen  eller  strupens  uppfyllande  med 
uppkräkta  ämnen  finnas  icke  alltid  några  utvärtes  tecken,  som  angifva 
dödssättet.  Genom  liköppning  kan  det  dock  af  läkaren  bestämmas. 

Drunkning  orsakar  olika  kännetecken,  alltefter  som  den  döde 
legat  kortare  eller  längre  tid  i  vattnet.  En  nyss  drunknad  har  upp- 
drifvet,  delvis  rodnadt  ansikte;  läppar  och  ögon  halföppna,  tänderna 
sammanbitna  med  tungan  tätt  intill  tänderna;  slem,  gyttja  eller  vatten 
uti  munnen;  huden  i  allmänhet  blek  och  knottrig  (gåshud).  —  Har 
den  drunknade  legat  längre  i  vattnet,  är  ansiktet  blekt,  huden  i  hän¬ 
derna  och  fotsulorna  skrynklig;  gyttja  eller  fin  sand  finnes  under  nag¬ 
larna  och  på  huden.  —  Har  kroppen  legat  lång  tid  i  vattnet,  så 
finnes  framskriden  förruttnelse  af  densamma. 

Kväfning  genom  giftiga  gaser ,  såsom  kolos,  lysgas,  sumpgas, 
svafvelvätegas  (förruttnelsegas),  kolsyra,  lustgas  (kväfoxidul),  kloroform 
m.  fl.  medför  en  blodförgiftning  snarare  än  egentlig  kväfning,  ty  de 
röda  blodcellerna  blifva  genom  de  giftiga  gaserna  odugliga  för  sina 
förrättningar.  Detta  dödssätt  kan  icke  igenkännas  på  några  yttre 
tecken. 
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Samma  är  förhållandet  med  de  genom  åskblixt  träffade,  försåvidt 
icke  brännsår  på  dem  angifva  dödssättet. 

Död  genom  förfrysning  medför  en  stark  blodstockning  till  både 
lungorna  och  hjärnan.  Och  synes  döden  snarare  bero  på  ett  upp- 
häfvande  af  nervsystemets  verksamhet  än  på  egentlig  kväfning.  Be¬ 
handlingen  af  förfrusna  blir  emellertid  delvis  densamma  som  för  kväfda 
personer.  De  yttre  tecknen  på  förfrysningsdöd  kunna  blott  sökas  i 
kroppsvärmens  nedsättande  samt  i  mer  eller  mindre  synbart  förfrusna 
d.  v.  s.  bortdöda  lemmar. 

Behandling  en  af  personer,  som  på  ofvannämnda  sätt  blifvit 
skendöda,  får  i  vissa  hänseenden  lämpa  sig  efter  omständigheterna. 
Men  för  alla  ligger  det  stor  vikt  uppå,  att  andningen  kommer  full¬ 
ständigt  i  gång,  ty  därförinnan  kan  icke  heller  blodomloppet  återställas 
eller  normalt  blod  bildas. 

ålun  och  svalg  och  strupe  måste  genast  undersökas  medelst  ett 
finger,  som  införes  så  långt  som  möjligt,  medan  tungan  dragés  fram 
med  en  pincett  eller  fattas  med  en  omvirad  näsduk.  Främmande  äm¬ 
nen  eller  kroppar,  som  påträffas,  framskaffas.  Ar  den  skendöda  upp¬ 
dragen  ur  vatten,  må  man  genom  att  lägga  honom  framstupa  söka  få 
i  svalg  och  mun  varande  vatten  att  rinna  ut.  —  Sväljda  främmande 
kroppar,  som  fastnat  i  luftstrupen  och  hämma  andningen,  befordras 
ofta  lätt  upp,  ifall  patienten  bringas  till  kräkning  genom  retning  af 
svalget  eller  på  annat  sätt.  Alla  kring  hals  och  bröstkorg  tryckande 
halsdukar,  lifstycken,  korsett,  klädningsband  m.  m.  upplossas  eller  af- 
tagas  genast  vid  all  slags  kväfning. 

Finnes  någon  andning,  om  än  svag  och  ytlig,  eller  märkbar 
hjärtverksamhet,  kan  man  söka  reta  luktnerverna  genom  att  hålla  lök- 
skifvor,  ammoniak,  stinkspiritus,  parfymer  eller  andra  starkt  luktande 
ämnen  under  näsan  samt  reta  näsans  slemhinna  med  en  instucken 
fjäder,  pensel  eller  dylikt. 

Framkallas  sålunda  ingen  frivillig  andning,  så  skrider  man  till 
konstgjord  andning  (artificiell  respiration),  hvilket  bör  ske  för  öppna 
fönster  eller  i  den  fria  luften.  Syftet  härvid  är  att  härma  den  natur¬ 
liga  andningen  genom  växlande  in-  och  utandningsrörelser.  Vid  de 
förra  skall  bröstkorgen  utvidgas,  vid  de  senare  sammanpressas.  Man 
har  härvid  några  olika  tillvägagångssätt,  hvilka  efter  sina  uppfinnare 
eller  beskrifvare  fått  olika  namn.  Innan  man  börjar  med  den  artifi¬ 
ciella  respirationen,  bör  dock  munnen  vidt  öppnas  genom  underkäkens 
neddragning  och  tungans  framdragande.  Man  kan  därvid  äfven  genom 
ett  böjdt  rör  eller  en  kateter,  som  nedföres  i  luftstrupen,  blåsa  in  luft 
i  lungorna.  I  brist  på  rör  kan  man  lägga  sin  mun  med  en  mellan- 
lagd  tunn  duk  mot  den  dödes  mun  och  sålunda  blåsa  in  luft.  Denna 
metod,  som  ofta  användas  på  skendöda  nyfödda,  är  (enligt  Billeoth) 
den  bästa  för  kväfda  (hängda  och  drunknade)  i  alla  åldrar.  Att  luf¬ 
ten  intränger  i  lungorna  märker  man  på  bröstkorgens  utvidgning. 
Genom  dess  sammantryckning  från  sidorna  utdrifver  man  därpå  åter 
luften  och  härmar  utandning.  Ofta  nedtränger  vid  denna  inblåsning 
luft  äfven  i  magsäcken,  hvilket  märkes  på  bukens  utspänning,  men 
detta  gör  ingen  skada. 
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Andningsrörelser  genom  yttre  handgrepp  kunna  åstadkommas 
enligt  följande  metoder,  som  äro  uppfunna  närmast  med  afseende  på 
drunknade  personer. 

Enligt  Marshall  Hall:  Den  döda  kroppen  lägges  på  sin  buk¬ 
sida;  ett  samma.nrulladt  lakan  eller  dylikt  lägges  under  öfre  delen  af 
bröstkorgen  och  den  ena  armen  under  ansiktet.  Man  trycker  nu  med 
flata  handen  stadigt  på  ryggen  mellan  skulderbladen,  d.  v.  s.  samman¬ 
pressar  bröstet;  därpå  vänder  man  kroppen  på  sidan  (se  fig.  75)  och 
något  däröfver,  medan  ett  biträde  stöder  hufvudet,  för  att  utvidga 
bröstet;  därpå  tillbaka  framstupa  igen  med  tryckning  mellan  skulder¬ 
bladen.  Rörelsen  förnyas  15  gånger  i  minuten  med  vändning  än  åt 
den  ena  sidan  och  än  åt  den  andra.  Detta  är  hvad  som  kan  kallas 


Fig.  75.  Handgrepp  enligt  Marshall  Hall  för  drunknades  återupplifvande 


B  ig.  76.  Handgrepp  enligt  Silvester  för  kväfdas  återupplifvande;  l:sta  rörelsen. 

kroppens  rullning.  —  Om  inom  5  minuter  ingen  andning  inträder,  så 
tillgriper  man  följande  behandling. 

Enligt  Silvester:  Kroppen  lägges  på  rygg,  helst  på  ett  lutande 
plan  eller  med  underlägg  för  ryggen,  så  att  öfverkroppen  ligger  något 
högre;  munnen  öppnas,  tungan  framdrages  och  hålles  af  ett  biträde 
eller  fästes  genom  ett  omknutet  band.  Räddaren  ställer  sig  (på  knä, 
om  den  döde  ligger  på  golfvet  eller  marken)  vid  hufvudet,  fattar  båda 
den  dödas  armar  nedom  armbågslederna  och  drager  dem  kraftigt  rakt 
uppåt  utefter  den  skendödes  hufvud,  där  de  kvarhållas  sträckta  ett 
par  sekunder  (fig.  76).  Därpå  föras  armarna  nedåt  genom  att  böjas 
i  armbågsleden,  hvarvid  armbågarna  tryckas  hårdt  mot  sidorna  af  bröst¬ 
korgen  för  att  sammanpressa  denna  (fig.  77).  Samtidigt  kan  biträdet 
genom  att  trycka  bukväggen  inåt  tvinga  mellangärdet  uppåt  för  att 
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ytterligare  minska  brösthålans  omfång  (fig.  78).  Dessa  rörelser  utföras 
15  gånger  h varje  minut. 

Om  arm-  och  bröstmusklerna  äro  ovanligt  slappa,  så  följer  bröst¬ 
korgen  icke  med  armarnas  rörelser.  Räddaren  kan  då  fatta  med  hän¬ 
derna  om  skuldrorna  på  det  sättet,  att  tummarna  läggas  fram  på  axel- 


Fig.  77.  Handgrepp  enligt  Silvester;  2:dra  rörelsen. 


Fig.  78.  Handgrepp  enligt  Silvester;  l:sta  rörelsen  med  dubbla  grepp. 


Fig.  79.  Ställning  enligt  Howard  för  kväfdas  återupplifvande. 

leden  och  de  fyra  långa  fingrarna  bakpå  skulderbladen.  Genom  att 
kraftigt  draga  skuldrorna  uppåt  och  framåt,  medan  axellederna  tryckas 
bakåt,  kan  man  då  åstadkomma  bröstkorgens  utvidgning  till  inand- 
ningsrörelser  (Pacinis  metod). 

Enligt  Howard  åstadkommes  andning  hos  skendöda  sålunda. 
En  tyg-  eller  ldädnadsrulle  lägges  under  veklifvet,  så  att  magen  upp- 
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lyftes;  den  dödes  armar  dragas  kraftigt  uppåt  och  sammanläggas  kor¬ 
sade  under  hufvudet;  räddaren  ställer  sig  grensle  öfver  den  döde  och 
lägger  sina  utbredda  händer  öfver  bröstkorgens  nedre  del  så,  att  tum¬ 
marna  hvila  invid  bröstbenets  nedre  ända  och  de  utbredda  långa  fing¬ 
rarna  på  de  falska  refbenen  (fig.  79).  Räddaren  gör  nu  ett  kraftigt 
ihållande  tryck  på  bröstkorgen  genom  att  böja  sig  fram  och  låta  sin 
kroppstyngd  hvila  på  armarna  (fig.  80).  Han  räknar  till  tre  och  upp¬ 
hör  därpå  plötsligt  med  trycket  genom  att  resa  sig  upp  (fig.  81).  Han 
räknar  nu  till  två  och  förnyar  därpå  samma  grepp. 

Med  den  konstgjorda  andningen  skola  också  förbindas  försök  att 
direkt  befordra  blodomloppet.  Detta  sker  genom  att  gnida  (frottera) 
ben,  armar  och  bål,  synnerligen  hjärttrakten  med  uppvärmda  dukar. 


dt  ig.  80.  Handgrepp  enligt  Howard;  l:sta  rörelsen. 


Fig.  81.  Handgrepp  enligt  Howard;  ‘2:dra  rörelsen. 

Därmed  fortsattes  äfven  sedan  andningen  kommit  i  gång.  Denna  är 
i  början  långsam  och  ytlig,  men  blir  efterhand  hastigare  och  djupare. 

Betning  på  känselnerverna  till  framkallande  af  aktiva  andnings¬ 
rörelser  kan  äfven  åstadkommas  genom  korta  men  kraftiga  tryck  i 
nacken  på  ömse  sidor  om  sista  halskotan,  som  man  griper  om  med 
handen,  eller  djupt  in  i  bröstgropen  midt  emellan  bröstbenet  och  naf- 
veln,  medan  bålen  böjes  så  pass  att  bukväggen  är  slapp.  Denna  nerv¬ 
retning  kan  på  skendöda  eller  afsvimmade  ofta  hafva  en  ganska  kraf¬ 
tig  inverkan. 
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Då  det  gäller  förfrusna  personer ,  får  man  icke  föra  dem  genast 
in  i  ett  varmt  rum,  ej  keller  genast  börja  med  häftiga  andningsrörel¬ 
ser.  Man  måste  först  i  kallt  rum  tina  upp  de  förfrusna  lemmarna 
genom  att  gnida  dem  med  snö  eller  isvatten.  Först,  när  lemmarna  äro  full¬ 
ständigt  upptinade  och  mjuka,  så  att  de  utan  svårighet  kunna  böjas, 
föres  den  döde  in  i  ett  varmare  rum,  där  andningsrörelser  kunna  — 
ehuru  i  början  varsamt  —  företagas. 

Vid  kväfning  genom  giftiga  gaser ,  likasom  vid  åskslag,  har  man 
mindre  att  vänta  genom  artificiell  respiration,  ehuru  den  icke  får  i 
svåra  och  envisa  fall  underlåtas.  Först  försöker  man  dock  att  genom 
kalla  begjutningar,  retande  klistir  (t.  ex.  med  utspädd  ättika  eller  ter¬ 
pentin),  hudretning  med  senapsdukar  o.  s.  v.  återupplifva  den  sken¬ 
dödes  medvetande. 

När  den  skendöde  kommer  till  sans,  så  att  han  sväljer,  må  man 
söka  upplifva  honom  med  invärtes  stimulerande  medel,  såsom  varm 
buljong,  kaffe,  té,  vin,  nervdroppar  m.  m.  dyl. 

Genom  ihärdigt  och  timslångt  arbete  kan  man  icke  sällan  lyckas 
återkalla  till  lif vet  skendöda  personer,  hvilkas  behandling  i  början 
synes  alldeles  hopplös. 


